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 ABSTRAKT 
 
Název práce: Pohybové aktivity jedinců s tělesným event. kombinovaným postižením. 
 
Cíle práce: Zjistit vztah jedinců s tělesným event. kombinovaným postižením 
 k pohybovým aktivitám. 
 
Metoda: Pro dosažení cíle byl použit nestandardizovaný dotazník obsahující 11 
 strukturovaných i nestrukturovaných položek, které zjišťovaly vztah 60 jedinců 
 s tělesným, event. kombinovaným postižením (klienti tří zařízení poskytujících 
 sociální služby, ve věku 15 až 26 let) ke sportu a pohybovým aktivitám. 
 
Výsledky: Potvrdil se velký zájem osob s postižením o pohybové aktivity a sport, 3/4 
 respondentů aktivně sportují během volného času a z nich 63 % by sportovalo 
 častěji. 42 % respondentů sportuje na výkonnostní úrovni, jen 32 % na rekreačně-
 zájmové úrovni. Pouze 30 % respondentů trávících víkendy mimo zařízení 
 poskytující sociální služby sportuje během víkendu pravidelně. Více jak 80 % 
 respondentů je spokojeno s materiálními a prostorovými podmínkami v zařízeních 
 poskytující sociální služby. 
 
Klíčová slova: pohybová aktivita, sport, handicap, somatopedie, psychopedie, mentální 
 postižení, tělesné postižení, motivace ke sportu 
 ABSTRACT 
 
Subject: Physically disabled individuals, including some with slight mental disability, in 
 relation to sports and other physical activities. 
 
Research Goals: To determine the relationship between physically disabled  
 individuals, including some with slight mental disability, in regards to sports or 
 physical activities. 
 
Method: To collect research results, 11 structural and non-structural items were included 
 in a questionnare. This questionnare was used to detect the relationship of 60 
 physically disabled individuals, including some with slight mental disability, 
 (between the ages of 15 and 26 years) to physical activities. These individuals were 
 selected from three facilities offering social services. 
 
Results: Broad interest of people with handicap in sports and physical activities have 
 been confirmed. 3/4 of respondents actively practice sports during their free time 
 and from them 63 % want to practice more often. 42 % of respondents practice 
 sports  on competitive level, 32 % on recreative level. Only 30 % of respondents, 
 who spending there weekends out of institut offering social services practice 
 sports  regularly during the weekend. More than 80 % of respondents are satisfied 
 with the condition of the equipment and the space offered by these instituts offering 
 social services. 
 
Key words: Locomotion activities, physical activities, sports, handicap(s), physical 
 disabilities, intellectual disabilities, sport motivation 
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1   ÚVOD 
 
Motto:  
“Široce pojato, cíle sportu jsou vyjádřením principů, které platí pro postižené i nepostižené 
osoby. K tomuto navíc přistupuje obrovská terapeutická hodnota sportu a jeho 
nezastupitelná role v procesu fyzické, psychické a sociální rehabilitace postižených.”  
(Guttmann, 1987, in Potměšil, Čichoň, 2007) 
 
Pro svou diplomovou práci jsem si zvolil téma „Pohybové aktivity jedinců s tělesným 
event. kombinovaným postižením“. Toto téma koresponduje jednak s mým studiem 
tělesné výchovy a sportu na Fakultě tělesné výchovy a sportu Karlovy Univerzity a také 
s prostředím lidí s postižením, ve kterém jsem strávil nemalé množství času z důvodu 
profese svých rodičů. Pohybové aktivity lidí s postižením jsou zajímavou oblastí, která 
nebyla zatím popsána vyčerpávajícím způsobem a jistě si zaslouží další detailnější 
výzkumy v rámci diplomových i jiných prací. 
Sport jako nejpoužívanější výraz, globálně však pohybové aktivity, jsou fenoménem naší 
doby. Je to téma, které přitahuje masy už desítky let a nadále i bude. Sport, pohyb, hra jsou 
pojmy, které boří bariéry, spojují lidi různých národností, vyznání, věku i pohlaví a dokáží 
přinášet uspokojení a radost. Z mnoha opodstatněných důvodů je proto potřeba pokoušet se 
aplikovat jakékoliv pohybové aktivity  pro osoby s postižením.  
Myslím si, že toto téma je v dnešní době zcela aktuální. Jednak je stále vysoký počet 
jedinců s postižením, ať již vrozeným či získaným a dále v posledních cca 10 letech 
prochází tato problematika v naší zemi velkými změnami v celkovém přístupu a kvalitě 
nabízených služeb. Pomalu se blížíme ke standardům západních evropských zemí a je 
potřeba dále zkoumat, co je právě aktuální pro potřeby osob s postižením. 
Rád bych v této diplomové práci zmapoval prostředí osob s tělesným event. 
kombinovaným postižením v největších zařízeních nabízející sociální služby v souvislosti 
s pohybovými aktivitami. Chtěl bych dále prozkoumat vztahy mezi jednotlivými 
proměnnými, jako jsou např. četnost sportování, druh zapojení do sportu, motivy ke 
sportování, vybavení pro sport atd. 
V současné době můžeme nalézt poměrně velké množství jak zahraniční, tak domácí 
literatury, která reflektuje čím dál větší zájem o zkoumání této otázky. 
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Je ovšem nutno říci, že oblast sportu či pohybových aktivit osob se zdravotním postižením 
je rozsáhlé téma, vyžadující důkladné seznámení s celou problematikou. 
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2   TEORETICKÁ VÝCHODISKA  
 
2.1   Tělesné postižení 
 
„Tělesné postižení je omezení hybnosti až znemožnění pohybu a poškození motorické 
koordinace v příčinné souvislosti s poškozením, vadou či funkční poruchou nosného a 
hybného aparátu, centrální nebo periferní poruchou inervace nebo amputací či deformací 
části motorického systému. Takové vady či dysfunkce mají charakter trvalého snížení 
funkční výkonnosti a ztráty schopnosti v některé nebo více oblastech lokomoce. Společným 
rysem takto postižených lidí je primární částečná až úplná imobilita. Podobně jako jiné 
formy zdravotního postižení může být i somatické postižení z etiologického hlediska 
dědičné, vrozené (též vývojové) a získané.“ (Novosad, 2002, s. 22)  
Renotiérová (2003) uvádí poruchy hybnosti primární následkem přímého poškození 
pohybového ústrojí a sekundární, kdy je pohyb omezen v důsledku jiného postižení či 
nemoci. 
 
2.1.1   Nejčastější poruchy hybnosti 
 
Poruchy hybnosti mohou být spojeny s dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem, 
většinou chronickým onemocněním (epilepsie, kožní onemocnění, poruchy imunity, 
poruchy metabolických procesů, onemocnění dýchacích orgánů, kardiovaskulární 
onemocnění). 
Druhou skupinu poruch hybnosti vyvolávají obrny centrální a periferní nervové soustavy a 
neurologická onemocnění (dětská mozková obrna, záněty mozku, úrazy hlavy s poraněním 
mozku, poranění míchy, mozkové cévní embolie, rozštěpy páteře, degenerativní mozková 
onemocnění), nemoci spojené s úbytkem svalstva (myopatie, svalové dystrofie), vrozené 
vývojové vady (malformace, amélie, dysmélie, růstové poruchy, rozštěpy), poúrazové 
stavy (amputace končetin, poranění páteře a míchy). 
Některé poruchy hybnosti se z hlediska příčin mohou překrývat (Novosad, 2002). 
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2.1.1.1  Dětská mozková obrna 
 
Dětská mozková obrna je jedno z nejvíce frekventovaných tělesných postižení. U dětské 
mozkové obrny jde o vrozené poškození centrálního nervového systému s různou etiologií, 
s různými formami a stupni postižení. Dominující je motorické postižení, které může 
doprovázet další symptomy – poruchy řeči, zraku, sluchu, rozumových schopností v 
různých stupních a kombinacích. 
 
Novosad (2002, s. 22) uvádí následující příčiny dětské mozkové obrny: 
• prenatální (před porodem) - asfyxie plodu, infekční onemocnění matky v časném stádiu 
těhotenství, nejrůznější civilizační vlivy, účinky některých farmak, kouření, požívání 
alkoholu a jiných drog, závažné nedostatky v životosprávě matky i výživě plodu apod., 
• perinatální (při porodu) - předčasný (a s ním spojená nedonošenost plodu), překotný, 
dlouho trvající (protrahovaný) nebo nesprávně vedený porod, nevhodná 
farmakologická podpora plodu, útlak hlavičky nebo přidušení dítěte v průběhu porodu, 
• časně postnatální (po porodu) – úrazy hlavy, infekce, dušení, otravy, novorozenecká 
žloutenka při Rh inkompatibilitě a mnohé další vlivy, které mohou poškodit nezralou a 
velmi citlivou mozkovou tkáň. 
 
Dětskou mozkovou obrnu většina  autorů (Novosad, 2002; Renotiérová, 2006; Fischer, 
Škoda, 2008) dělí dvou základních skupin, a to do skupiny spastických forem a do 
skupiny nespastických forem. 
 
Do základních charakteristických znaků spastických forem dětské mozkové obrny patří 
porucha aktivní volní hybnosti, svalová hypertonie, stereotypní pohyby.  
Podle lokalizace poškození mozku se spastické formy dělí (Fischer, Škoda, 2008) dále na 
formy diparetické, hemiparetické a  kvadruparetické.  
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Diparetická forma má lokalizaci poškození mozku v oblasti temenního laloku a projevuje 
se postižením obou dolních končetin se spastickou hypertonií svalových skupin. Postižení 
může být symetrické, ale i asymetrické, kdy se pak hovoří o diparéze s pravou či levou 
orientací. Ve výjimečných případech dochází k postižení obou horních končetin. Chůze je 
u dětí opožděná, dolní končetiny se díky spasmu adduktorů mohou vtáčet dovnitř a kolena 
křížit přes sebe, což je popisováno jako nůžkovitá chůze. Při chůzi dochází k předklánění 
pánve a trupu, našlapování na špičky a chůze je často možná pouze s oporou. 
Hemiparetická forma má lokalizaci v postranních komorách mozkové kůry a svalové 
napětí postihuje jednu polovinu těla a často výrazněji na horní končetině, která je ohnuta 
v lokti, kdežto dolní končetina je napjata tak, že postižený došlapuje na špičku.  Při vývoji 
je aktivita pouze na zdravé polovině těla, asymetrická, postižená strana není integrována do 
pohybu. Těžko se zjišťuje dominance, ruky, nohy, oka, ucha vzhledem k tomu, že dítě 
upřednostňuje funkční stranu těla. Oboustranná hemiparéza je způsobena rozsáhlejším 
poškozením v obou hemisférách mozku. Tato forma je jednou z nejtěžších a intenzita    
postižení není rovnoměrná; často jsou takto postižené děti odkázány plně na pomoc druhé 
osoby (Renotiérová, 2006; Fischer, Škoda, 2008). 
Kvadruparetická forma má lokalizaci v oblasti mozkového kmene a jsou postiženy 
všechny čtyři končetiny, celé tělo, hlava, trup. Hlava se nachází v tzv. opistotonním 
postavení způsobeném spasmy zádových a šíjových svalů. Trup je poruchami vývoje 
ohnutý dozadu, paže jsou převážně ohnuté v pronačním postavení, ruce zaťaty v pěst. 
Nohy a kyčle jsou často v chybném postavení, natažené, s vnitřní rotací. Kvadruparetická 
forma dětské mozkové obrny je většinou doprovázena dalšími různými postiženími, 
poruchami základních archaických funkcí – sání, polykání, žvýkání, vývoje řeči, různými 
stupni mentální retardace, smyslovými vadami, epilepsií (Fischer, Škoda, 2008). 
 
Do základních charakteristických znaků nespastických forem dětské mozkové obrny patří 
absence svalového napětí. 
Podle příčiny postižení dělí Renortiérová (2006) nespastické formy na dyskinetické a 
hypotonické. 
Dyskinetická forma dětské mozkové obrny má příčinu v poškození mozku v oblasti 
bazálních ganglií. Bazální ganglia umožňují realizaci plynulého pohybu a jsou-li 
poškozena, vyvolávají pohybový chaos, který se demonstruje nepotlačitelnými, 
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mimovolními pohyby. Mimovolní pohyby se projevují a zpravidla zvětšují při zvýšeném 
emočním stresu, chtěných pohybech, řeči. Projevují se jako pomalé, červovité, vlnivé 
pohyby atetoické, nebo naopak jako prudké, nečekané, obvykle drobné pohyby 
choreatické. Balistické pohyby se projevují prudkými pohyby celou končetinou ve 
velikém pohybovém rozsahu. Drobné pohyby jednotlivých svalů nebo svalových skupin se 
nazývají myoklonické. 
Hypotonická forma dětské mozkové obrny má příčinu zejména v postižení  oblasti 
mozečku, která postihuje především vnímání rovnováhy. Typickým projevem je snížení 
svalového tonusu (svalová hypotonie), abnormální pohyblivostí ve velkých  kloubech, 
nejistým stojem o široké bázi. Pokud jedinec chodí, pak je jeho chůze nejistá, vrávoravá a 
může se i projevit třes (intenční tremor) při volních pohybech (Renotiérová, 2006; Fischer, 
Škoda, 2008). 
Vzhledem k široké škále vlivů působících na vývoj a zrání centrálního nervového systému 
se mohou projevy i důsledky dětské mozkové obrny překrývat a kombinovat. Smíšenými 
typy uvádí Slowík (2007) kombinaci forem spastických a nespastických. 
 
 
2.1.1.2  Nemoci spojené s úbytkem svalstva 
 
„Choroby svalů představují velmi rozsáhlou a různorodou skupinu nemocí, které mají 
nejrůznější průběh. Naštěstí není frekvence těchto nemocí vysoká, bývají však častou 
příčinou invalidity a některé mohou způsobit i smrt.“ (Lehovský, 1985, s. 160) 
 
Primární poškození či úbytek (atrofie) svalstva bývají zpravidla progresivní. 
Mezi primární svalové onemocnění s poruchou hybnosti, které nemá příčinu v poškození 
inervace nebo centrálního řízení, patří myopatie. Vzniká na základě dědičných a 
metabolických poruch. Projevuje se postupným rozpadem příčně pruhovaného svalstva, 
které se proměňuje na bezcenné vazivo s nestejně velikou příměsí tuku (Renotiérová, 
2006). 
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Fischer, Škoda (2008) uvádějí, že více než 50 % postižených myopatií má některou 
z forem progresivní svalové dystrofie. Jedna z forem myopatie – Duchenneova svalová 
dystrofie – postihuje téměř výhradně chlapce. Incidence v populaci je jeden případ na 
3 500 narozených chlapců. Prvním příznakem tohoto onemocnění je opožděná chůze u 
dětí, později časté pády při chůzi a typický způsob kolébavé, tzv. kachní chůze. Dalším 
typickým znakem je pseudohypertrofie lýtek. Děti s tímto postižením mají problémy 
s chůzí do schodů, zvedáním rukou nad hlavu a vstáváním ze země, které realizují tzv. 
myopatickým šplhem, vstáváním po vlastním těle, kde pomocí rukou postupně „šplhají“ po 
vlastním těle od kolen až do stoje. Postoj je charakteristický hyperlordózou s vystrčeným 
bříškem a rozkročenýma nohama pro udržení stability. Schopnost chůze téměř všechny 
děti ztrácejí mezi 7.–12. rokem a jsou odkázány na invalidní vozík. Později dochází i 
k postižení dýchacích svalů a srdeční svaloviny, což vede k respiračním selháním, 
chorobám srdce a arytmie. Onemocnění je zatím nevyléčitelné, postižení většinou umírají 
mezi 20.–25. rokem. Délka přežití se v posledních letech prodlužuje díky umělé plicní 
ventilaci a symptomatické léčbě. 
Další forma myopatie – Beckerova svalová dystrofie – má velmi podobný průběh a příčiny 
jako Duchenneova svalová dystrofie, její průběh je však pozdější, průběh pomalejší a 
dožití až 4., 5. dekády je běžné. 
 
Sekundární poškození či úbytek (atrofie) motorického (příčně pruhovaného) svalstva 
může vzniknout při nečinnosti, přetěžování, poraněních apod. Nejsou-li poškozena svalová 
i nervová vlákna (nervosvalový přenos), je možné dosáhnout nápravy, regenerace 
(Novosad, 2002).  
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 2.1.1.3  Vývojové vady  
  
Vývojové vady dělíme na vrozené a získané. 
Vrozené vývojové vady představují vrozené deformace i další důsledky nedokončeného či 
abnormálního vývoje nosného i pohybového aparátu.  
Jak uvádí Fischer, Škoda (2008), jednou z nejfrekventovanějších vrozených vad – vrozený 
rozštěp páteře (spina bifida) vzniká v důsledku nesprávného vývoje neurální trubice, 
nedokonalým uzavřením páteřního kanálku, resp. obratlových oblouků. Existují tři formy 
podle závažnosti. Tzv. „utajená“ spina bifida, při které se neuzavírá páteřní kanálek, ale 
mícha a míšní pleny uzavřeny jsou. Tato forma obvykle nepřináší člověku žádná omezení. 
Závažnější formou spiny bifly je meningokéla, kdy skrze neuzavřené obratle (nejčastěji 
v lumbální oblasti) dochází k vyhřeznutí míšních obalů mimo páteř. Samotná mícha 
poškozená není a ve většině případů stačí chirurgické řešení. Nejzávažnější formou spiny 
bifidy je meningomyelokéla, kdy dochází k vyhřeznutí obalů míšních, ale i míchy samotné 
z páteřního kanálku. Tato forma spiny bifidy má za následek poruchu inervace svalů, 
nejčastěji dolních končetin, kdy dochází k částečnému až úplnému ochrnutí, k postižení 
ovládání svěračů močového měchýře a střeva, erektilní dysfunkci u mužů, ale i postižení 
dostředivých nervů pro vnímání bolesti, teploty, svalového tonu atd. S tímto postižením se 
v 70–90 % případů současně vyskytuje hydrocefalus, který vzniká narušením přirozené 
cirkulace a odtoku mozkomíšního moku. Ten se hromadí v mozkových komorách a tlačí na 
okolní tkáň, čímž se v důsledku toho zvětšuje hlava. Hydrocefalus se léčí zavedením 
schuntu, což je drenáž, která mozkomíšní mok odvádí zpět do krevního řečiště. 
 
Mezi další vrozené vývojové vady patří malformace končetin -  dysmelie končetin, které 
podle formy rozlišuje Novosad (2002) na amélie - vrozené chybění celé končetiny, 
peromélie - vrozené chybění části paže (předloktí, ruka), fokomélie – malformované 
končetiny tvaru ploutve, mikromelie – celkové zmenšení končetiny, syndaktylie – spojení 
prstů. Do vrozených vývojových vad patří také vrozené chybění dlouhých kostí nebo 
růstová porucha dlouhých kostí a vývojové anomálie kloubů. V menší míře se vyskytuje 
končetinová hypertrofie – obrovitý vzrůst končetiny nebo její části. K deformacím rovněž 
řadíme nejrůznější  vrozené luxace kloubů, změny struktury kostí či poruchy tělesného 
vzrůstu (nanismus, gigantismus).     
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Získané vady, které rovněž řadíme k deformacím nosného a pohybového aparátu, patří 
vadné držení těla a patologické odchylky v zakřivení páteře (patologická kyfóza, lordóza, 
skolióza). Chybné držení těla i patologické odchylky v zakřivení páteře mohou vznikat při 
mnohých svalových, resp. nervosvalových onemocněních či postiženích v důsledku změn 
svalového napětí. Příkladem je dětská mozková obrna nebo myopatie (Novosad, 2002). 
 
2.1.1.4  Poúrazové stavy 
 
Do poúrazových stavů řadíme tělesná poškození různé závažnosti s dočasnými nebo 
trvalými následky (Slowík, 2007).  
K poranění mozku nebo míchy může docházet při dopravních nehodách nebo pracovních 
úrazech, v domácnosti nebo při sportu a jiných aktivitách. Při poranění mozku se používá 
klasické dělení na otřes (komoce), zhmoždění (kontuze) a stlačení (komprese). 
Poranění mozku nevzniká při úrazech hlavy jen v místě nárazu, ale i na opačné straně 
nebo i v jiném místě. Nebezpečný, zvláště při nitrolebním krvácení a traumatických 
edémech mozku, je také nitrolební útlakový proces vyvolávající zvýšení nitrolebního tlaku, 
jenž může vést až nevratnému poškození mozkové tkáně. 
Poranění míchy vzniká nejčastěji při luxacích a zlomeninách páteře, dále při krvácení do 
míchy nebo při traumatických zúžení míšního kanálu. Podobně jako u poranění mozku lze 
rozlišit otřes, zhmoždění, stlačení míchy a nejtěžším poraněním je přerušení míchy. 
V tomto případě je mícha traumaticky rozdrcena nebo odumřela vlivem cévní poruchy. Na 
rozdíl od prvních tří stupňů, kdy může dojít alespoň k částečné obnově míšního vedení a 
funkční nápravě, je přerušení míchy stavem nevratným, jenž nedovoluje lokomoci a 
negativně ovlivňuje řadu fyziologických funkcí. 
Z hlediska důsledků traumat centrální nervové soustavy (CNS) je rozhodující, která oblast 
mozku, resp. který segment páteře byl poškozen – dochází k poruše hybnosti končetin a 
motorické koordinace, ztrátě kontroly vyměšování a pohlavních funkcí, poruchám řeči i 
paměti (resp. expresivních a kognitivních funkcí), percepčním poruchám, oběhovým i 
dechovým a jiným vegetativním obtížím (Novosad, 2002). 
Amputace je většinou nevratné oddělení orgánu nebo jeho části, nejčastěji končetiny nebo 
její části od těla.  Kromě úrazu může příčinou amputace být i chirurgický zákrok radikálně 
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řešící důsledky určitého onemocnění – nádorového, cévního, metabolického (např. u 
cukrovky), zánětlivého aj. Ztráty končetin mohou být ve většině případů alespoň částečně 
kompenzovány protézami (Novosad, 2002; Renotiérová, 2006). 
                               
2.1.2  Vzdělávání osob s tělesným postižením 
 
Legislativní podmínky ke vzdělávání dětí, žáků a studentů s tělesným postižením definuje 
zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon) v platném znění a vyhláška č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, 
žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně 
nadaných v novelizaci vyhlášek č. 62/2007 Sb., č. 227/2007 Sb. a č. 326/2008 Sb.  
Vzdělávání může probíhat formou individuální integrace v běžné síti škol, kdy se žák 
s tělesným postižením vzdělává v běžné třídě s intaktní populací. Další formou je 
skupinová integrace, kterou se rozumí vzdělávání žáka ve speciální třídě nebo 
specializované třídě v běžné škole. V systému vzdělávání žáků se speciálními 
vzdělávacími potřebami jsou dále školy samostatně zřízené pro žáky se zdravotním 
postižením, a to podle typu zdravotního postižení. Pro žáky s tělesným postižením to jsou 
mateřská škola pro tělesně postižené, základní škola pro tělesně postižené, střední škola 
pro tělesně postižené (střední odborné učiliště pro tělesně postižené, odborné učiliště pro 
tělesně postižené, praktická škola pro tělesně postižené, gymnázium pro tělesně postižené, 
střední odborná škola pro tělesně postižené). 
Forma a obsah vzdělávání je stanoven podle individuálních vzdělávacích potřeb žáka. Míru 
podpůrných opatření doporučují školská poradenská zařízení – speciálně pedagogické 
centrum pro tělesně postižené nebo psychologicko-pedagogická poradna na základě 
speciálně-pedagogického a psychologického šetření. 
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2.2  Kombinované postižení 
 
Pro účely této diplomové práce byli dotazováni jedinci s tělesným event. kombinovaným 
postižením. Teoreticky jsou popisovány a klasifikovány jednotlivé druhy postižení zvlášť. 
V praxi se však často setkáváme s kombinací dvou a více různých vad, pro které se 
používají pojmy kombinované postižení, postižení více vadami, vícenásobné postižení 
apod. (Ludíková, 2003, in Slowík, 2007). Kombinace tělesného postižení se smyslovým  
postižením se v našem výzkumném souboru vyskytovala v ojedinělých případech a 
v lehkých formách. Kombinace tělesného postižení s  mentální retardací se již vyskytovala 
častěji. Jak uvádí Bendová (2005), mentální postižení se vyskytuje přibližně u 2/3 dětí 
s dětskou mozkovou obrnou, přičemž v 1/3 se jedná o lehkou mentální retardaci a v 1/3 o 
středně těžkou a těžkou mentální retardaci. Pro vypovídající odpovědi byli dotazováni 
jedinci maximálně s lehkou mentální retardací, proto je toto postižení popisováno v této 
diplomové práci podrobněji 
 
2.3  Mentální postižení   
 
Nadřazený pojem mentální postižení zahrnuje podřazené pojmy mentální retardace a 
demence. Pojem mentální retardace je vztahován k vrozenému mentálnímu deficitu, 
demence je charakteristická pro snížení již nabytých mentálních schopností, např. 
v důsledku úrazu nebo závažné nemoci, většinou však u starších osob (Slowík, 2007) 
 
2.3.1  Charakteristika mentální retardace 
 
„Mentální retardace je definována podle poslední verze ICDH-10 (Mezinárodní klasifikace 
nemocí, postižení a handicapů, MKN-10) jako stav související s opožděným nebo 
omezeným vývojem myšlení, charakteristický zejména snížením schopností, jež se projevuje 
během vývoje, a to schopností, které vytvářejí celkovou úroveň inteligence – tedy 
schopností poznávacích, komunikačních, motorických a sociálních. Mentální retardace se 
 - 14 - 
může a nemusí vyskytovat ve spojení s jinými psychickými nebo tělesnými obtížemi.“ 
(WHO, 2006, in Slowík 2007, s. 110) 
 
Příčiny vzniku mentální retardace jsou velice různorodé, vždy však jde o závažné 
organické nebo funkční poškození mozku (Slowík, 2007). 
Jednoznačně je možné určit příčiny mentální retardace u syndromů vyvolaných 
genetickými poruchami (genové mutace, chromozomální odchylky); mezi nejznámějšími 
chromozomální aberace patří syndrom označovaný jako trizomie 21 (Downův syndrom), 
který vzniká v důsledku zvýšeného počtu chromozomů v buněčných jádrech člověka s 
postižením (nejčastěji se nachází trojice chromozomů na místě 21. páru – odtud stejná 
číslovka v názvu syndromu). Podobně lze identifikovat přesnou příčinu postižení u dalších 
genetických odchylek (Turnerův syndrom, Klinefelterův syndrom atd.), stejně jako v 
případech metabolických poruch (např. fenylketonurie), intoxikací (fetální alkoholový 
syndrom) nebo následků traumat (např. hypoxie nebo asfyxie při nedostatečném přísunu 
kyslíku během porodu). V mnoha případech ovšem příčinu nelze jasně a přesně stanovit a 
potvrdit, protože ji jednoduše zatím zjistit nedokážeme, nebo se možných a 
pravděpodobných příčin objevuje hned několik současně – pak usuzujeme na 
multifaktoriální etiologii (Machová, 1994, in Slowík, 2007). 
Psychickou strukturu osobnosti jedinců s mentální retardací nelze vyčerpávajícím 
způsobem charakterizovat. Každý jedinec s mentální retardací je svébytný subjekt 
s charakteristickými osobnostními rysy. Určité společné znaky se však u těchto jedinců 
projevují. Individuální modifikace závisí na druhu mentální retardace, rozsahu, hloubce 
mentální retardace (Švarcová, 2006). 
 
 
2.3.2  Klasifikace mentální retardace 
 
„Vedle základního rozdělení na vrozenou mentální retardaci a demenci se používá 
mezinárodní klasifikace podle ICDH-10 (kategorie F70-F79), kde je sice klasifikačním 
kritériem úroveň mentální kapacity vyjádřená naměřenou hodnotou inteligenčního 
kvocientu (IQ), ovšem zdůrazňuje se zde, že jde o klasifikaci pouze orientační, protože 
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přesně stanovená jednotná kritéria pro posouzení mentální úrovně a jasné hranice 
oddělující klasifikační stupně prakticky neexistují.“ (Slowík, 2007, s. 114) 
 
• Lehká mentální retardace (F70), IQ 50 – 69. 
• Středně těžká mentální retardace (F71), IQ 35-49. 
• Těžká mentální retardace (F72), IQ 20-34. 
• Hluboká mentální retardace (F73), IQ je nižší než 20. 
• Jiná mentální retardace (F78), používá se pouze tehdy, když stanovení stupně intelektové 
retardace je zvláště nesnadné nebo nemožné pro přidružené senzorické nebo somatické 
poškození, např. u slepých, hluchoněmých, u jedinců s těžkými poruchami chování 
nebo u tělesně postižených osob. 
• Nespecifikovaná mentální retardace (F79), používá se tehdy, kdy je prokázána mentální 
retardace, ale není dostatek informací, aby bylo možno zařadit pacienta do jedné z výše 
uvedených kategorií (Slowík, 2007).       
 
2.3.3  Lehká mentální retardace 
 
Klinické projevy osob s lehkou mentální retardací, jak popisuje Švarcová (2006), jsou 
s poměrně výraznými interindividuálními rozdíly v jednotlivých schopnostech. Přesto 
lehká mentální retardace je charakterizována opožděným a omezeným neuropsychickým 
vývojem, opožděním v motorickém vývoji s poruchami vizuomotoriky a koordinace. V  
psychice dochází ke snížení aktivity psychických procesů s možností nerovnoměrného 
vývoje, funkčním oslabením. Převládají konkrétní, názorné a mechanické schopnosti. 
Schopnost komunikace je většinou vytvořena, ale s nedostatečnou slovní zásobou a 
neobratností ve vyjadřování. Poruchy citů a vůle se mohou projevovat afektivní labilitou, 
impulzivností, úzkostností. 
Osoby s lehkou mentální retardací jsou schopni se učit, zvládnout výuku v základní škole 
praktické či speciální (viz kapitola 2.2.4). Ve škole se hlavní problémy projevují při 
teoretické práci, často je problém se čtením, psaním. Většina těchto osob zvládne vlastní 
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obsluhu a péči o domácnost. V dospělosti mohou dosáhnout určité samostatnosti, mohou se 
pracovně začlenit, potřebují pouze dohled a podporu (Fischer, Škoda, 2008). 
 
2.3.4  Vzdělávání osob s mentálním postižením 
 
Legislativní podmínky ke vzdělávání dětí, žáků a studentů s mentálním postižením 
definuje zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 
jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění a vyhláška č. 73/2005 Sb., o vzdělávání 
dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů 
mimořádně nadaných v novelizaci vyhlášek č. 62/2007 Sb., č. 227/2007 Sb. a č. 326/2008 
Sb.. 
Vzdělávání u osob s  mentálním postižením je obecně chápáno jako celoživotní proces 
s potřebou permanentního rozvíjení, stálého opakování a prohlubování znalostí a 
dovedností ke komplexnějšímu poznávání okolní skutečnosti (Švarcová, 2006). 
Všude tam, kde to vzhledem k druhu a míře postižení dítěte (žáka) je možné, kde lze 
vytvořit a zajistit potřebné podmínky (materiální, personální, psychosociální, spolupráce 
s rodiči, podpůrné a další) podporuje společnost individuální integraci do běžného 
vzdělávacího proudu. 
Pokud nejsou dostatečné podmínky pro individuální integraci, je možné dítě (žáka) 
vzdělávat v rámci skupinové integrace, kterou se rozumí vzdělávání ve třídě nebo studijní 
skupině zřízené pro žáky se zdravotním postižením v běžné škole nebo ve speciální škole 
určené pro žáky s jiným druhem zdravotního postižení. 
Další formou, kde se děti (žáci) se speciálními vzdělávacími potřebami vyplývajícími z 
lehké mentální retardace mohou vzdělávat, jsou základní školy praktické (dříve zvláštní 
školy). Posláním základní školy praktické je speciálními výchovnými a vzdělávacími 
prostředky a metodami umožnit žákům dosáhnout co nejvyšší úrovně znalostí, dovedností 
a osobnostních kvalit při respektování jejich individuálních zvláštností a možností. 
V základní škole speciální (dříve pomocné škole) se vzdělávají zpravidla děti (žáci) 
s mentální retardací středního až těžkého stupně. 
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Po ukončení povinné školní docházky mají děti (žáci) možnost pokračovat v dalším 
vzdělávání v odborných učilištích nebo v praktických školách dvouletých. 
V rámci prostupnosti vzdělávací soustavy mají absolventi základních škol praktických 
možnost doplnit si vzdělání kurzem k doplnění vzdělání na úrovni základní školy 
(Švarcová, 2006). 
 
2.4  Zařízení poskytující sociální služby 
 
Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, který vstoupil v platnost 1. 1. 2007, přinesl 
do pojetí sociální péče (dříve ústavní péče) nové trendy, podmínky v poskytování pomoci a 
podpory fyzickým osobám v jejich nepříznivé sociální situaci, ale i novou terminologii. 
Pro účely této diplomové práce je důležité objasnit formy a druhy sociálních služeb, § 33, 
34 zákona č.108/ 2006 Sb., o sociálních službách, v platném znění. 
Sociální služby jsou poskytovány ve formě terénní, ambulantní nebo pobytové. 
• Terénní sociální služby jsou poskytovány v přirozeném sociálním prostředí uživatele 
(klienta) sociálních služeb – např. v druhu sociální služby osobní asistence, rané péče, 
pečovatelské služby. 
• Ambulantní sociální služby jsou služby, za kterými uživatel (klient) dochází nebo je 
doprovázen nebo dopravován do zařízení sociálních služeb, jehož součástí není 
ubytování – např. v druhu sociální služby centra denních služeb, denního stacionáře. 
• Pobytovými službami se rozumí služby, které jsou spojené s ubytováním v zařízeních 
sociálních služeb – např. v druhu sociální služby týdenního stacionáře, domova pro 
osoby se zdravotním postižením, domova pro seniory, domova se zvláštním režimem, 
chráněného bydlení. 
Některé druhy sociálních služeb mohou mít více forem, např. sociální služba rané péče 
může být poskytována jak ve formě terénní, tak ambulantní. Odlehčovací služba ve formě 
pobytové, ale i ambulantní nebo terénní. 
Definovaná cílová skupina osob s tělesným event. v kombinaci s mentálním postižením 
pro účely této diplomové práce využívá pobytových sociálních služeb, většinou služeb 
týdenních stacionářů nebo domovů pro osoby se zdravotním postižením. 
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Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních 
službách, v platném znění, definuje podmínky poskytování sociálních služeb včetně 
standardů kvality poskytovaných sociálních služeb. Standardy kvality sociálních služeb 
zastřešují všechna lidská práva. 
 
2.4.1 Sportovní kluby při zařízeních sociálních služeb 
 
Velký význam v zajištění možností sportovního vyžití jedinců se zdravotním postižením 
mají sportovní kluby při zařízeních sociálních služeb, jež bývají jejich přirozenou součástí. 
V dnešní době jsou to již většinou dobře organizované kluby, tělovýchovné jednoty nebo 
organizace s dlouholetou tradicí, které poskytují uživatelům sociálních služeb vyplnění 
volného času aktivním provozováním sportu. Tyto organizace sdružují zájemce o sportovní 
a tělovýchovnou činnost zdravotně postižených sportovců a velice často úzce spolupracují 
právě se zařízeními poskytujícími sociální služby, které logicky přivádějí nejvíce uživatelů 
se zájmem o pohyb. 
Jejich činnost má velmi pozitivní vliv na mimoškolní výchovu a celou řadu dalších procesů 
probíhajících během dospívání člověka, jak u osob rekreačně sportujících, tak 
výkonnostních sportovců, kteří se účastní jejich programu. 
Tyto sportovní kluby nabízejí pravidelné tréninky v několika sportech jako např. atletika, 
florbal, boccia, cyklistika, lukostřelba, curling, stolní tenis, plavání, závěsný kuželník, 
fotbal nebo šachy.  
Během roku se kluby dle svých možností účastní pravidelně několika akcí v některých 
zmiňovaných sportovních odvětvích na různých úrovních (www.uspzbuch.cz, 2007; 
www.ju-lbc.cz, 2009; www.jus.cz, 2009). 
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2.5 Pohybové aktivity, sport a tělesná výchova osob s postižením 
 
2.5.1 Charakteristika pohybových aktivit, sportu a tělesné výchovy 
  
Pohybové aktivity 
Charvát (2002) udává, že pojem pohybové aktivity pojmově a významově přesahuje 
mnoho vztažných konceptuálních kategorií používaných jak v běžném životě, tak i řadu 
odborných termínů používaných odborníky. Nově by se pohybové aktivity jako zastřešující 
pojem i s dalšími pojmy, jako jsou tělesná výchova, vrcholový sport, výkonnostní sport, 
organizovaný sport, rekreační sport, tělesná kultura a další, dal shrnout do termínu 
kinantropologie – věda o pohybu člověka. 
Dále autor uvádí pozitivní vliv pohybových aktivit na celostní rozvoj osobnosti, který je 
umocňován zejména v období tělesného zrání a v procesu osobních návyků a hodnotové 
struktury v rovině životního stylu (Charvát, 2002, s. 7). 
O pohybové aktivitě se zmiňuje také Dovalil (2008). Udává, že je to projev motoriky 
člověka. „Slouží k řešení životních situací a požadavků, je obsahem pohybového jednání a 
chování. Pohyb se obecně chápe jako základní způsob existence, tělesný pohyb člověka 
patří mezi nejvyšší formy pohybu.“ (Dovalil, 2008, s. 144). 
Toto téma vhodně doplňuje Novosad (2002, s. 15): „Pohyb přímo působí na socializaci 
člověka i na vývoj jeho osobnosti. Bezprostředně ovlivňuje jeho samostatnost, fyzické i 
psychické zdraví schopnost prožívat a spoluprožívat, i jeho schopnost sdružovat se, 
komunikovat a vyvíjet cílenou smysluplnou aktivitu.“  
 
Sport 
Slovo sport již bylo definováno mnoha autory s různým přístupem i kritérii. Na začátek 
bychom ale citovali definici sportu, která je použita pro potřeby Evropské charty sportu 
z roku 1992 a uvádí ji Slepičková (2000, s. 22): „Sportem se rozumí všechny formy 
pohybové činnosti, která ať již prostřednictvím organizované účasti či nikoliv, si kladou za 
cíl projevení či zdokonalení tělesné a psychické kondice, rozvoj společenských vztahů nebo 
dosažení výsledků v soutěžích na všech úrovních.“ 
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Definice sportu je proměnlivá s časem a jak dále Slepičková (2000, s. 22) uvádí, toto pojetí 
i definice podléhá historickému vývoji a aktuálním potřebám společnosti. 
Sekot (2003) se o sportu vyjadřuje jako o nepochybně sociologicky barvité scéně 
reflektující dynamiku změn hodnotového světa, zájmů a činností současného lidstva. Je 
nepřehlédnutelným kulturním a sociálním jevem, který dnes svým významem překračuje 
kteroukoliv ze svých historických kontur. Je fenoménem, o jehož existenci jsme pravidelně 
mediálně globálně informováni s železnou pravidelností. Sport patří k nejdiskutovanějším 
jevům společnosti nového tisíciletí. Jeho význam je dnes umocňován nesporným dopadem 
v rovině sociální, ekonomické i kulturní. Je ztělesněním obdivovaných hodnot radosti 
z pohybu, výkonu, zdraví a krásy.  
Na druhou stranu uvádí Sekot i negativa přinášející sport 21. století. Jedná se o řadu nově 
vyhrocených problémů, kterým musí dnešní svět sportu čelit. Jde především o bezbřehou 
komercializaci, dnes tak diskutovaný konzumní způsob života, drogovou scénu, rasismus, 
korupci. Toto vše se odráží ve světě sportu o to více, o co je sport mediálně působivý a 
odpovídá to jistě jeho virtuální přitažlivosti.  
„Sport je kulturní fenomén, který je často viděn jako produkt a odraz společnosti“ 
(Donnely, 1996; Giddens, 1977; Sage 1987, in Depauw a Gavron, 2005, s. 9). „Sport je 
mikrokosmos široké společnosti; je definován a popsán včetně sociokulturních a 
sociohistorických rámců hodnot, zvyků, norem a standardů určité společnosti nebo 
kultury.“ (Depauw, Gavron, 2005, s. 8)  
Depauw, Gavron (2005) dále uvádí, že sport je významná část tohoto světa - sociální 
konstrukt. Není to jen samotný vysoce sledovaný sport, který je všemi široce viditelný; 
dotýká se skoro každého, jako jsou účastníci, diváci nebo spotřebitelé. Sport se šíří do celé 
struktury společnosti. A protože sport se ve společnosti rozšiřuje a byl vždy chápán 
společností jako prostředek k srovnání a získání přijetí, je proto logicky vyhledáván i 
jednotlivci s postižením.  
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Tělesná výchova 
Specifickým znakem základní tělesné výchovy je zaměření na všestranný tělesný rozvoj a 
na výchovu cvičenců ke zdravotním a společenským návykům. Srdečný (1970) dále 
pojednává o cílech, úkolech a prostředcích tělesné výchovy. Hlavní směry dalšího vývoje 
tělesné výchovy zdůrazňují, že tělesná výchova je součástí výchovy, vzdělání, kultury a 
péče o zdraví lidu a že se má stát nezbytnou součástí životního stylu.  
Za prostředek tělesné výchovy označuje Srdečný (1970, s. 23) obsah tělesné výchovy. Cíle 
a úkoly tělesné výchovy se uskutečňují vzájemným působením několika prostředků tělesné 
výchovy, kterými jsou aktivní prostředky, výchovné prostředky a přírodní síly.  
Srdečný dále uvádí, že tělesná výchova dosahuje svého cíle plněním těchto úkolů: 
zvyšování svalové síly oslabených svalů nebo svalových skupin, zvětšováním rozsahu 
kloubní pohyblivosti, zvyšování rychlosti a vytrvalosti. 
„Tělesná výchova by měla být určitou protiváhou či odlehčením psychické zátěže, která 
školní vzdělávání nepochybně provází, a nástrojem upevňování zdraví, fyzické odolnosti a 
žádoucích pohybových stereotypů, či návyků ke zdravému životnímu stylu u dětí a mládeže. 
Ovšem stejně tak by tělesná výchova měla dát všem žákům možnost prožít zdar, úspěch 
radost, vzrušení, dobrodružství spolupráci, sounáležitost, identifikaci, kreativitu a mnohé 
další optimální až jednoznačně pozitivní pocity a zkušenosti, které každý  jedinec 
potřebuje.“  (Novosad, 2002, s. 15) 
Rychtecký a Fialová (2004) dále dodávají, že tělesná výchova je nezastupitelnou složkou 
jak obecné výchovy, tak vyučovacím předmětem ve škole. Tělesná výchova je také 
kompenzací ve výchovně vzdělávacích programech, ve kterých přispívá k harmonizaci a 
komplexnosti celého procesu učení. V jádru je nepodstatné, zda jde o tělesnou výchovu 
nebo o profesionální sport, podstatou je pohyb a pohybová aktivita, které jsou prostředkem 
k procesu možných změn pozitivních i negativních. Není klíčové, jestli jsou pohyby 
dokonale zvládnuté, či prováděné na vysoké úrovni, aby tím docházelo k procesu změn, 
které mohou být povahy tělesné i duševní. Je ovšem zřejmé, že mnohem větší pozitivní 
vliv na cvičící subjekt má vhodně prováděná pohybová činnost s přiměřeným obsahem, 
intenzitou a dobou trvání. 
 
 
 - 22 - 
2.5.2 Motivace k provádění sportu u osob s postižením 
 
Motivace je jedním z faktorů majících vliv na to, zda jedinec má zájem o aktivní pohyb a 
sport a zda se tyto činnosti stanou trvalou součástí jeho života. Dle Slepičkové (2000, s. 
72) máme dva druhy motivů: vnitřní motivy, související s lidskými potřebami a vnější 
motivy, související s okolím jedince. Tyto motivační faktory jsou ovlivněny věkem jedince 
a jejich rozložení se s věkem mění. 
Sekot (2003) k motivaci jedinců uvádí, že lidé se liší již tím, co dělají a jaké úkoly řeší, ale 
navíc i způsobem provádění konkrétní činnosti. Mluví o vnitřních determinantech jedince, 
jež jsou výrazem volních procesů a představují individuální přípravu a uskutečňování 
lidské činnosti. Biologické, psychologické a sociální determinanty poté dotváří celkovou 
motivační strukturu, a to i v případě pohybových aktivit sportovní povahy. To nám dává 
široké spektrum motivů, které se v hrubých rysech odvíjejí od potřeby pohybu, zdravotní 
prevence a individuální seberealizace. Jak již uvedla Slepičková (2000), tak i Sekot (2003, 
s. 88) potvrzuje, že tyto motivy se v závislosti na věku, pohlaví, sociálním prostředí a 
v kontextu různých forem sportu mění. 
Motivací k provádění sportu u osob s postižením se ve svém výzkumu zabývali Potměšil a 
Šnajdr (1997). Autoři uvádějí, že provádění pohybových aktivit jednak zásadně přispívá 
k vzájemnému procesu integrace a socializace a že motivace osob s tělesným postižením 
vychází ze stejných důvodů jako motivace ke sportu osob bez postižení, z čehož podle nich 
vyplývá, že jedinci s postižením jsou v první řadě lidé, až poté lidé s postižením.  
Výsledky výzkumu dvojice autorů ukazují, že nejsilnějším důvodem nebo také motivačním 
prvkem ke sportu u osob s postižením je setkávání se s přáteli, parta nebo kamarádi. Tento 
výsledek má při detailnějším pohledu svoje opodstatnění. Po psychicky náročném období 
uvědomění a smíření se se vzniklou situací přichází sport jako prostředek k překonávání 
izolace, navazování kontaktů, zjišťování, že handicap mají i jiní, že s ním jde žít. Setkávání 
s lidmi, přináší i získávání sebevědomí a odvahy prožívání a posilování motivace. Dalším 
nejčastějším motivem ke sportu postižených je samotná radost ze sportu, pohybu a hry, což 
patří k základním životním projevům. Třetím nejsilnějším faktorem je potřeba soutěžit a 
zlepšit kondici. Další položky motivace ke sportu z tohoto výzkumu již nebyly tak 
procentuelně podstatné jako první tři výše zmiňované, ale stojí za zmínku je alespoň 
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vypsat. Bylo to zlepšení psychiky a odreagování se, vyrovnání se s handicapem a ostatními 
a ctižádost, zdraví, životní styl a nakonec náplň volného času (Potměšil a Šnajdr, 1997). 
   
2.5.3 Pohybové aktivity osob s tělesným postižením 
 
Patrně nejmarkantnějším rysem tělesného postižení je znemožnění nebo omezení 
pohybových schopností a snížení pohybových aktivit i tělesné výkonnosti jedince.  
Bylo doloženo výzkumy, že i těžce postižení lidé, kteří celodenně používají elektrický 
vozík, mají mít příležitost k diferencované pohybové aktivitě. Může jít o dechová cvičení, 
pasivní polohování končetin i trupu, trénování zachované svalové aktivity apod. (Novosad, 
2002, s. 15). 
Osoby s tělesným postižením potřebují pohybovou aktivitu a sportovní činnost stejně jako 
ostatní lidé k udržení, případně zlepšení tělesné a duševní kondice a k rozvoji 
společenských vztahů. Pohybová aktivita je důležitou součástí prevence v progresu 
invalidity a má zásadní vliv na pracovní začlenění (Srdečný, 1970). 
„Pohyb je základním projevem živého organismu. Je nutné snížit vliv negativních jevů a 
zajistit pro každého, tedy i pro osobu s tělesným postižením, správný pohybový režim.“ 
(Srdečný, 1970, s. 3) 
Aplikované pohybové aktivity je zastřešující termín pro veškerý pohyb, který podporuje 
aktivní zdravý životní styl osob se speciálními potřebami prostřednictvím pohybových 
aktivit a sportu. Aplikované pohybové aktivity směřují k poskytovaní účasti v pohybových 
aktivitách pro všechny osoby, buď modifikováním stávajících aktivit nebo vynalézáním 
aktivit nových.  
Aplikované pohybové aktivity jsou interdisciplinární obor, který byl definován mnoha 
rozdílnými přístupy, stále je ovšem hlavním zájmem jedinec a jeho obklopující ekosystém. 
Ekosystémem se myslí celkové prostředí jedince, zahrnující postoje a zvyky každého, kdo 
obklopuje jednotlivce (např. rodiče, sourozenci, škola, práce, technologie, městské 
prostředí, sociální systém, volný čas, příležitosti). Jak mohou být aspekty tohoto 
ekosystému správně aplikovány, aby přinášely úspěšnou účast v pohybových aktivitách 
pro každého jedince kdykoliv během života? (Válková a Morisbak, 2006, s. 19). 
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Válková a Morisbak (2006, s. 20) dále uvádějí, že „důležitým aspektem aplikovaných 
pohybových aktivit je to, že ne jedinec, nýbrž aktivita je to, co by se mělo přizpůsobit“. 
Podle autorek začlenění jedince vyžaduje adaptaci aktivity, která je možná několika 
způsoby, aniž bychom změnili základní myšlenku hry, sportu či aktivity. K objevení toho, 
co můžeme adaptovat, se musíme blíže podívat na adaptační model, který zahrnuje tři 
hlavní složky, a to: prostředí, jedince a aktivitu/sport/hru (Válková a Morisbak, 2006).  
 
2.5.3.1 Sport osob s tělesným postižením 
 
„Nesmí se zapomínat, že lidé s postižením provozují sport ze stejných motivů, obzvláště pro 
radost, jako osoby bez postižení a potřebují mít stejné příležitosti k jejich uspokojení.“ 
(Evropská charta sportu, 1987). 
Depauw a Gavron (2005) uvádějí terminologii sportu jedinců s postižením. Jakmile jedinci 
s postižením vstoupili do světa sportu, vyvinula se různorodá terminologie, která popisuje 
jejich zapojení a je chápána světem sportu. Mezi ty rozšířenější patří „handicapped sport“, 
„sport for the disabled“, „adapted sport“, „disabled sport“, „wheelchair sport“ a „deaf 
sport“, což má přeloženo do češtiny velice podobné významy: sport handicapovaných, 
sport pro postižené, aplikovaný sport, sport postižených, sport vozíčkářů a sport 
neslyšících. 
Tyto výrazy obecně obsahují sportovní kontext zaměřený na jedince s postižením a určují 
v některých případech i typ postižení. Termíny ovšem adekvátně nepopisují širší podstatu 
sportu, v kterém mohou být sportovci s postižením zařazeni: výslovně se jedná o sport pro 
sportovce s postižením a sport, který zahrnuje jak sportovce s postižením, tak bez postižení 
(Depauw a Gavron, 2005, s. 7).  
Dále se o definici sportu osob s postižením zmiňuje Winnick (2005). Aplikovaný sport je 
sport přizpůsobený k plnění jedinečných potřeb osob s postižením. Aplikovaný sport může 
být prováděn v integrovaném prostředí, ve kterém jedinci s postižením vzájemné působí 
s jedinci bez postižení, anebo v separovaném prostředí, které zahrnuje jen jedince 
s postižením. Např. basketbal je běžný sport, kdežto basketbal na vozíku je sport 
aplikovaný. Goalbal je aplikovaný sport, protože byl vytvořen, aby uspokojil speciální 
potřeby jedinců s postižením.  
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Aplikovaný sport zahrnuje „sport postižených“, který se typicky zaměřuje na oddělenou 
účast v běžném nebo aplikovaném sportu (Winnick, 2005, s. 4). 
 
2.5.3.2 Tělesná výchova osob s tělesným postižením  
 
Aplikovaná tělesná výchova je individualizovaný program obsahující tělesnou a 
pohybovou zdatnost, základní motorické schopnosti a zvyky, schopnosti ve vodních 
sportech a při tanci, individuální a týmové hry a sporty navržené k specifickým potřebám 
jedinců.  
Aplikovaná tělesná výchova je viděna jako subdisciplína tělesné výchovy, která poskytuje 
bez rizika osobní uspokojení a úspěšné zkušenosti pro studenty lišících se schopností.  
Aplikovaná tělesná výchova je všeobecně navržena tak, aby plnila dlouhodobé jedinečné 
potřeby (Winnick, 2005, s. 4). 
Pod pojmem formy tělesné výchovy si představujeme různé způsoby provádění tělesné 
výchovy. Pro potřebu tělovýchovné činnosti osob s tělesným postižením vyhovují hlavní 
tři formy tělesné výchovy v tomto pořadí: základní tělesná výchova, sportovní činnost, 
pohybová rekreace (Srdečný, 1970, s. 27). 
V poslední době se v této souvislosti mluví hodně o integraci osob s tělesným postižením 
nejen do sportu, ale přímo i do školní tělesné výchovy, což uvádí např. Karásková, 
Hanelová (2002). „Integrace v tělesné výchově znamená zařazení různých typů jednotlivců 
do společných forem tělesné výchovy. Začlenění je založeno na filozofii, že žáci by měli být 
vzděláváni a vychováváni společně v jedné třídě oproti odděleným třídám podle typů žáků. 
Pojem integrace znamená, že učitel tělesné výchovy obecně musí učinit nezbytná opatření 
v pedagogice, didaktice a osnovách tak, aby zajistil, že všichni žáci mohou dosáhnout cílů 
tělesné výchovy, budou se cítit bezpečni, spokojeni, v pohodě a také úspěšní v prostředí 
tělesné výchovy.“ (Karásková, Hanelová, 2002, s. 19) 
Velice zajímavě se Kábele (1992) vyjadřuje o tělesné výchově vozíčkářů. „Pravidelná 
tělovýchovná činnost pozitivně ovlivňuje zdravotní, psychické i sociální klima vozíčkáře. 
Kdybychom chtěli podle autora vymezit obecný cíl tělesné výchovy, hovořili bychom o 
kladném vlivu na rozvoj osobnosti, tj. konkrétně o rozvíjení individuálních schopností, o 
získávání částečné nebo úplné samostatnosti a soběstačnosti, o naplňování 
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seberealizačních a aspiračních tendencí, případně o zvládání a odreagování fyziologických 
a psychických stresů.“ (Kábele, 1992, s. 10) 
 
2.5.3.3 Sportovní organizace a soutěže osob s tělesným postižením  
 
Unie zdravotně postižených sportovců a na mezinárodní úrovni Český paralympijský 
výbor jsou zastřešujícími organizacemi, které v České republice organizují sport pro osoby 
s postižením. Osoby s tělesným postižením jsou sdruženy v Českém svazu tělesně 
postižených sportovců (ČSTPS) a v České federaci sportovců s centrálními poruchami 
hybnosti Spastic Handicap. 
 
Český svaz tělesně postižených sportovců (ČSTPS) 
Český svaz tělesně postižených sportovců poskytuje širokou nabídku kvalitních a odborně 
vedených pohybových aktivit, které k pravidelnému sportování přivedou co největší počet 
tělesně postižených osob. Zabezpečuje také podmínky pro vrcholový sport a reprezentaci 
České republiky navazující na kvalitní rehabilitačně rekreační úroveň, z níž do náročného 
vrcholového tréninku sportovci dorůstají. První sportovní hry tělesně postižených se 
uskutečnily v roce 1948, počátky organizovaného sportu tělesně postižených sahají do roku 
1961 a Český svaz tělesně postižených sportovců v dnešní podobě vznikl v roce 1990. 
Zajišťuje činnost téměř 3000 sportovců sdružených v 82 klubech provozujících 23 sportů, 
z toho 15 paralympijských (www.cstps.cz, 2004).  
 
Česká asociace tělesně handicapovaných sportovců (ČATHS) 
Česká asociace tělesně handicapovaných sportovců je dobrovolným občanským 
sdružením, zřízeným za účelem provozování tělesné výchovy a sportu tělesně 
handicapovaných občanů České republiky. Hlavním posláním a cílem asociace je podpora 
a řízení této činnosti od jejích základních článků až po zajišťování reprezentace České 
republiky na mezinárodním poli. Asociace zabezpečuje rozvoj a pěstování tělesné výchovy 
a sportu tělesně handicapovaných občanů všech věkových kategorií i rozsahu tělesných 
handicapů. Vytváří podmínky od sportu rekreačního přes výkonnostní až po vrcholový a 
zároveň sleduje integraci mezi nepostiženou populaci (www.caths.cz, 2006).  
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Federace Spastic Handicap (SH) 
Česká federace Spastic Handicap je sdružením tělovýchovných jednot, sportovních klubů, 
sdružující zájemce o sportovní a rekreační činnost zdravotně postižených občanů a to 
převážně vlivem dětské mozkové obrny. Hlavním posláním Spastic Handicap je podpora 
sportovní a rekreační činnosti základních článků při preferování mládežnických kategorií. 
Spastic Handicap je jediným zástupcem spastiků v České republice v mezinárodní 
organizaci Cerebral Palsy – International Sport and Recreacion Association 
(www.spastic.cz, 2005).  
 
Český paralympijský výbor 
Český paralympijský výbor plní v České republice funkci národního paralympijského 
subjektu, který je naším zástupcem v IPC (International Paralympic Committee) neboli 
v Mezinárodním paralympijském výboru. Je paralelní organizací vůči Českému 
olympijskému výboru a jeho hlavním posláním je podpora paralympijského a 
deaflympijského hnutí a jejich rozvoj v České republice. Český paralympijský výbor 
prostřednictvím sdružených sportovních svazů podporuje rozvoj sportu zdravotně 
postižených, a tím také přispívá k jejich společenské integraci, a zaštiťuje přípravu 
handicapovaných sportovců na vrcholné světové soutěže. Jedním z jeho hlavních úkolů je 
zabezpečení důstojné reprezentace České republiky na letních i zimních Paralympiádách a 
Deaflympiádách a na Global Games pro mentálně postižené sportovce 
(www.paralympic.cz , 2009). 
 
2.5.3.4 Sportovní klasifikace 
Původně měl sport osob se zdravotním postižení především rehabilitační a léčebnou 
funkci, časem se však velice rychle posunul přes rekreační až k funkci sportovní a nakonec 
k nejvyšší soutěžní a vrcholové. To přineslo nutnost zavedení systému řazení sportovců do 
sportovních tříd, tzv. klasifikaci. Ve sportu osob s postižením je klasifikace dána 
proměnnými, a to buď typem a velikostí zdravotního postižení, nebo funkčními 
schopnostmi závodníka (Daďová, 2008). 
„V kontextu sportu zdravotně postižených může být klasifikace definována jako hodnotící 
systém , který se používá k rozdělení sportovců do tříd při různých sportovních aktivitách. 
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Cílem klasifikace je minimalizovat vliv zdravotního postižení na výsledek sportovní 
soutěže.“ (Daďová, 2008, s. 7) 
Klasifikační systémy jsou ve sportu široce používány, aby v soutěži poskytly poctivý a 
srovnatelný startovní bod (Richter, Adams-Mushett, Ferrara and McCann, 1992, in 
Winnick, 2005). 
Je nadmíru jasné, že musí být použity nějaké formy klasifikace a dělení do skupin pro 
sportovce s postižením. Je však otázkou k diskuzi, který z klasifikačních typů je 
nejspravedlivější. Obecně existují dva systémy klasifikace: medicínský a funkční. Někteří 
autoři, např. Kudláček (2007), označují funkční systém také jako sportovně specifický.  
„Medicínská klasifikace hodnotí minimální postižení a není zaměřena na funkční 
schopnosti sportovce“ (Davis and Ferrara, 1996, in Winnick, 2005). Zabývá se např. 
stupněm ostrosti vidění slepých sportovců, stupněm postižení míchy nebo místem 
amputace. Tyto druhy hodnocení poskytují medicínsky stejný počáteční bod pro soutěžení. 
Úspěch nebo selhání v závodě již pak závisí na tělesných schopnostech a úrovni tréninku 
sportovce. Kudláček (2007) dodává, že medicínská je klasifikace určovaná doktorem a ke 
klasifikaci sportovců se používá pouze orientačně. 
„Funkční klasifikační systém se zabývá tím, jak může sportovec vykonávat specifické 
sportovní dovednosti“ (Davis and Ferrara, 1996, in Winnick, 2005, s. 46). Funkční systém 
kombinuje medicínské informace s informacemi o provádění sportu, aby ohodnotil 
sportovně-specifické dovednosti a zdravotní podmínky sportovce, potřebné v jeho 
disciplíně. Jak uvádí Kudláček (2007), určuje se na základě schopností a dovedností pro 
daný specifický sport. Funkční systém hodnocení je vždy primární, medicínský sekundární 
(Winnick, 2005, s. 46). 
Každý sport má skupinu klasifikátorů, kteří jsou zodpovědní za zařazení sportovce do 
určité třídy (Kudláček, 2007, s. 29) 
Kudláček (2007) na téma sportovní klasifikace tělesně postižených dále uvádí, že sportovní 
klasifikace slouží k vhodnému zařazení do skupin, tak aby míra či charakter postižení byly 
napříč závodní skupinou srovnatelné a postižení sportovce v dané soutěži nezvýhodňovalo. 
Je snaha regulovat co nejlépe soutěžení sportovců s tělesným postižením s cílem co 
největšího začlenění sportovců do co nejmenšího počtu skupin.  
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2.5.4 Pohybové aktivity osob s mentálním postižením 
 
„Pohybové činnosti příznivě rozvíjejí pohybové schopnosti a dovednosti mentálně 
postižených, kompenzují některé pohybové nedostatky, napomáhají odstraňovat vady 
v držení těla a svalové dysbalance, zlepšují celkovou pohybovou koordinaci, zvyšují 
odolnost proti nemocem.“ (Lejčarová, 2002, s. 65) 
Lejčarová (2002) dále udává, že samotná aktivita není cílem, nýbrž pouze prostředkem 
sebevyjádření, sebepoznání, seberealizace, komunikace, zvýšení sebedůvěry, získání 
svobody, autonomie a pohybové jistoty. 
 
2.5.4.1 Sport osob s mentálním postižením  
 
Podle Tilingera (2008) nejsou soutěžení a reprezentace rozhodně jediným a hlavním cílem 
sportu mentálně postižených. Tím je podle autora především nabídka sportovních aktivit co 
největšímu okruhu zájemců, poskytnutí možnosti soutěžit s rovnocenným okolím, poměřit 
se tak, že sportovci prokáží sami sobě, rodině a okolí výkonnost, získají touhu po zlepšení 
výkonů, po vítězství. 
„Sport umožňuje získat nové kamarády, zvýšit sebevědomí, přispívá k orientaci ve světě a v 
neposlední řadě pomáhá také sportovcům s MP učit se trávit volný čas smysluplně a 
pozitivně. Úspěchy a vazba na sportovní aktivity pomáhají získávat úctu a podporu okolí. 
Tím se sport stává rovněž významným prostředkem prevence sociálně patologických jevů a 
trestné činnosti.” (www.uzps.cz, 2008) 
Daďová (2008) popisuje sportovce s mentálním postižením jako sportovce vyžadující 
podporu ve vzdělání a sociálních situacích z důvodu mentálního handicapu. 
  
2.5.4.2 Tělesná výchova osob s mentálním postižením 
 
„Tělesnou výchovu žáků s mentálním postižením lze chápat jako druh edukačního procesu, 
založený na pohybovém učení a adekvátní stimulaci organizmu žáka. Svými specifickými 
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prostředky přispívá tělesná výchova ke kultivaci osobnosti žáka s mentálním postižením 
v rámci jeho individuálních možností.“ (Karásková, 2005, s. 31) 
Jak dále autorka uvádí, tělesná výchova je zde také z důvodu, aby žák s mentálním 
postižením byl schopen uvědomit si a poznat vlastní pohybové možnosti a omezení, 
respektovat je a využívat je k cílenému ovlivňování svého tělesného a duševního stavu. 
V prostředí školní tělesné výchovy mají pohybové dovednosti jiný význam než v oblasti 
sportu. Pohybové dovednosti v prostředí školní tělesné výchovy chápeme jako prostředek, 
na rozdíl od sportu, kde jsou cílovou kategorií. 
„Očekáváme, že vyučovací předmět tělesná výchova bude přispívat k výchově žáků 
s mentálním postižením tak, aby se mohli v dospělosti aktivně zapojit do života společnosti. 
Aby se mohli realizovat nejen v pracovním, společenském a rodinném životě, ale i v oblasti 
pohybové rekreace a sportu.“ (Karásková, 2005, s. 31) 
Dále autorka vysvětluje longitudinální koncepci tělesné výchovy. Cíle jsou formulovány 
perspektivně a míra splnění či nesplnění se ve skutečnosti projeví až v dalších letech, kdy 
žák již opustil školu. Tělesná výchova žáků s mentálním postižením má tři hlavní dílčí cíle, 
a to: výchovný, vzdělávací a zdravotní. 
 
2.5.4.3 Sportovní organizace a soutěže osob s mentálním postižením 
 
Pro všeobecný přehled uvádíme několik sportovních soutěží, kterých se mohou sportovci 
s mentálním postižením účastnit a organizací a svazů, v kterých mohou být členy. 
 
Atletický čtyřboj SMH základních škol praktických 
„Soutěž je vyvrcholením celoroční práce v rámci povinných i nepovinných forem školní 
tělesné výchovy. Probíhá každoročně již od roku 1960 a končí vždy národním finále“ 
(Karásková, 2005, s. 104). V dnešní době se soutěží v těchto disciplínách: běh 60 m, běh 
800 m/1500 m, hod míčkem, skok do dálky, a to jak v jednotlivcích, tak v čtyřčlenných 
družstvech (Karásková, 2005). 
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Speciální olympiády  
Speciální olympiáda je sportovní soutěž, umožňující účast osobám s různým stupněm 
mentálního postižení. Podmínkami účasti je pravidelná sportovní příprava, věk minimálně 
8 let a IQ nejvíce 80. Speciální olympiády mohou probíhat na regionální, národní, 
mezinárodní, evropské nebo světové úrovni. Program zahrnuje 19 letních a 5 zimních 
sportů (Karásková, 2005). 
Speciální olympiády jsou zaštítěny pod Českým hnutím Speciálních olympiád (dále jen 
ČHSO), což je oficiální akreditovaný národní program Special Olympics Inc. ČHSO v 
souladu s cíli a pravidly Speciálních olympiád organizuje akce Speciálních olympiád v 
České republice a zajišťuje zapojení České republiky do mezinárodních programů 
Speciálních olympiád. ČHSO sdružuje 147 sportovních klubů Speciálních olympiád v celé 
České republice a do jeho programu pravidelného sportování je v těchto klubech zapojeno  
přes 3000 sportovců s mentálním postižením. 
Posláním ČHSO je v souladu s mezinárodním programem Speciálních olympiád zejména 
poskytovat příležitost celoročního sportovního tréninku a sportovních soutěží v různých 
sportech olympijského typu pro lidi s mentálním postižením ve věku osmi let a výše, dávat 
jim soustavnou příležitost rozvíjet tělesnou zdatnost, osvědčovat odvahu a odhodlání, 
prožívat radost, sdílet a rozvíjet dovednosti a přátelství se svými rodinami, ostatními 
sportovci Speciálních olympiád a celým společenstvím. (www.specialolympics.cz, 2001). 
 
Soutěže Českého svazu mentálně postižených sportovců (ČSMPS)  
Karásková (2005, s. 104) přibližuje organizační stránku ČSMPS. Svaz organizuje soutěže 
ve všech sportech, ve kterých se konají mistrovství světa či Evropy Mezinárodní sportovní 
federace pro osoby s mentálním postižením. Má systém regionálních a republikových 
soutěží. Kritéria účasti v soutěžích jsou více popsána v kapitole 2.4.4.4 Sportovní 
klasifikace osob s mentálním postižením. 
Samotné občanské sdružení nazývané Český svaz mentálně postižených sportovců je 
zastřešujícím subjektem mnoha samostatných sportovních oddílů, odborů, klubů a 
tělovýchovných jednot, případně dalších organizací a jednotlivců (dále jen oddílů), které 
zajišťuje tělovýchovnou, sportovní a turistickou činnost sociální skupiny mentálně 
postižených sportovců. Členy svazu se mohou stát mentálně postižení sportovci a jejich 
doprovodné osoby - bez rozdílu věku. „Za mentálně postižené sportovce jsou pokládány 
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osoby, které na základě pedagogicko-psychologického vyšetření, prokazujícího snížení 
rozumových schopností, jsou vzdělávány a vychovávány v zařízeních pro mentálně 
postižené – ZŠ praktické, ZŠ speciální, na ZŠ se speciálních vzdělávacím programem, 
praktické škole, odborném učilišti, ústavu sociální péče pro mentálně postižené či v jiném 
zařízení podobného typu.“ (www.uzps.cz/svazy/csmps/hlavni_stranka, 2008 ) 
 
2.5.4.4 Sportovní klasifikace osob s mentálním postižením 
 
Vrcholový sport, stejně jako klasifikace, je u osob s mentálním postižením poměrně 
kontroverzní téma. V klasifikaci osob s mentálním postižením záleží na organizaci, která 
jednotlivé soutěže pořádá (viz kapitola 2.5.4.3). 
Obecně se udává, že pro zařazení do paralympijských soutěží musí mít mentálně postižení 
jedinci podstatná omezení v intelektových funkcích a omezení ve dvou a více adaptačních 
dovednostech a být diagnostikováni do 18 let věku (Daďová, 2008).  
Naopak jedná-li se o Speciální olympiády, používá se klasifikační systém založený na 
věku, pohlaví a na předchozích sportovních výkonech. Ačkoli Speciální olympiády 
odměňují trénink atletů, tento druh systému nemusí nutně odměňovat atlety za tréninkový 
efekt.  
Zařazování jednotlivců do kategorií se řídí výsledky dosaženými v testech inteligence, 
přičemž je zdůrazňováno, aby IQ byl měřen standardizovaným testem a byl vyšetřovanému 
předkládán vždy v takových podmínkách, v nichž lze získat údaje co nejspolehlivěji. Bez 
použití standardizovaných prostředků musí být vyhodnocení považováno pouze za 
provizorní odhad. Vyjádření stupně mentální retardace v IQ tedy není možno brát jako 
základ k posuzování osobnosti, je jen orientačním hodnocením rozumových schopností 
(www.uzps.cz, 2008). V současné době platí stále klasifikace MR dle 10. revize 
Mezinárodní klasifikace nemocí (viz kapitola 2.3.2).  
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3   CÍLE, ÚKOLY, HYPOTÉZY PRÁCE 
 
3.1 Cíle a úkoly 
 
Cílem diplomové práce bylo zjistit vztah osob s tělesným event. kombinovaným 
postižením k pohybovým k aktivitám, především pak objektivní četnost, druh zapojení do 
pohybových aktivit a dále subjektivní potíže při provozování sportu či pohybových aktivit 
a motivaci k pohybu, resp. sportu.  
 
Pro úspěšné splnění tohoto cíle jsme stanovili řadu postupných úkolů: 
 
1.  Studium odborné literatury s danou problematikou. 
2.  Stanovení cílů, úkolů a hypotéz diplomové práce. 
3.  Žádost o souhlas etické komise. 
4.  Naplánování harmonogramu a pracovního postupu diplomové práce. 
5.  Vytvoření nestandardizovaného dotazníku. 
6.  Získání souhlasu Jedličkova ústavu v Praze a poté provedení zkušební pilotáže. 
7.  Kontaktování sociálních zařízení ohledně provedení výzkumu. 
8.  Vyplnění dotazníků s respondenty. 
9.  Analýza a zpracování dat z dotazníků. 
10. Vyvození výsledků ze zjištěných dat. 
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3.2 Pracovní hypotézy 
 
1. Předpokládáme, že více jak 70 % respondentů ze sociálních zařízení se ve svém 
 volném čase bude věnovat pohybovým aktivitám. 
 
2. Předpokládáme, že většina (přes 50 %) respondentů bude do sportu zapojena na 
 zájmově-rekreační úrovni. 
 
3. Předpokládáme, že všichni respondenti, kteří uvedou, že se ve svém volném čas věnují 
 pohybovým aktivitám, a kteří využívají sociálních služeb pouze během týdne, 
 sportují pravidelně i během víkendu s rodiči či přáteli.  
 
4. Předpokládáme, že více jak 60 % respondentů nebude spokojeno s prostorovými a 
 materiálními podmínkami v sociálních zařízeních, kde pobývají. 
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4  METODIKA PRÁCE 
  
4.1 Charakteristika výzkumného souboru 
  
Do výzkumného souboru byli vybráni klienti tří zařízení sociálních služeb ze tří různých 
regionů v Čechách. Respondenti byli záměrně vybíráni ze zařízení poskytujících sociální 
služby, a to z důvodu jednoduššího přístupu autora k nim. Prvním hlediskem výběru byl 
věk mezi 15. a 26. rokem. Druhým hlediskem bylo primární tělesné postižení, eventuelně 
sekundárně přidružené mentální postižení na úrovni maximálně lehké mentální retardace. 
Konkrétní výběr respondentů proběhl po vyjádření hledisek pro výběr, na doporučení 
zaměstnanců jednotlivých zařízení sociálních služeb. Pohlaví ve výběru nebylo 
zohledněno, ovšem snažili jsme se z tohoto hlediska zajistit rovnováhu pohlaví ve 
výzkumném souboru. Počty respondentů, pohlaví a jejich průměrný věk můžeme najít 
v Tabulce č. 1.   
 
Výzkumný soubor z Jedličkova ústavu v Praze (dále jen JU Praha) byl tvořen 14 
respondenty (10 mužů a 4 ženy) s průměrným věkem 17,9 let. 
Výzkumný soubor z Jedličkova ústavu v Liberci (dále jen JU Liberec) byl tvořen 26 
respondenty (14 mužů a 12 žen) s průměrným věkem 19,3 let. 
Výzkumný soubor z Ústavu sociální péče ve Zbůchu (dále jen USP Zbůch) byl tvořen 20 
respondenty (5 mužů a 15 žen) s průměrným věkem 22,5 let. 
 
Celkový výzkumný soubor čítal tedy 60 jedinců (29 mužů a 31 žen) s průměrným věkem 
19,8 let. 
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Tabulka č. 1 
Charakteristika výzkumného souboru podle pohlaví, věku a místa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.1.1 Charakteristika jednotlivých sociálních zařízení 
 
Pro účely této diplomové práce byli dotazováni uživatelé sociálních služeb v zařízeních pro 
osoby s tělesným postižením. Respondenti byli záměrně vybíráni z těchto zařízení, protože 
jiná organizace výzkumu by byla dosti časově, organizačně i finančně náročná. 
Volba zařízení určených pro výzkum proběhla v první fázi podle jejich kapacity a 
především podle kategorie postižení klientů. V druhé fázi probíhal výběr na základě 
osobního či telefonického kontaktu s ředitelem zařízení a jeho ochotě tuto studii podpořit. 
Výše zmíněná vybraná místa jsou si podobné velikostí, svým účelem a také klientelou. 
Naopak rozdíly najdeme v jejich zeměpisné poloze, kde každé spadá pod jedno ze tří 
velkých měst v severních, středních a západních Čechách. Dále má každé ze zařízení 
jiného zřizovatele a tím i jiné možnostmi rozvoje. Různost těchto zařízení ovšem neklade 
překážky v provádění výzkumu. 
Jedním z dalších zařízení, které jsme chtěli zařadit do našeho výzkumu, byl Ústav sociální 
péče pro tělesně postiženou mládež Kociánka Brno. Bohužel nám z Brna nebyl nabídnut 
vhodný termín s dostatkem respondentů pro výzkum, a tudíž jsme toto zařízení do našeho 
výzkumu nezařadili. 
 
Jméno zařízení 
Počet 
celkem 
Muži Ženy 
Průměr. 
věk (roky) 
JÚ1)  PRAHA 14 10 4 17,9 
JÚ1)  LIBEREC 26 14 12 19,3 
ÚSP2)  ZBŮCH 20 5 15 22,5 
C E L K E M 60 29 31 19,8 
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Pro lepší informovanost nabízíme stručnou charakteristiku jednotlivých sociálních 
zařízení. 
 
Jedličkův ústav a Mateřská škola a Základní škola a Střední škola, V Pevnosti 4, 128 
41, Praha 2. Zřizovatelem je Hlavní město Praha. Předmětem činnosti organizace je 
sociální, výchovně vzdělávací, léčebně rehabilitační a odborná poradenská péče, která je 
poskytována dětem a mládeži s tělesným postižením (http://www.jus.cz, 2009).  
 
Jedličkův ústav, příspěvková organizace, Lužická 920/7, 460 01, Liberec 1 – Staré 
Město. Zřizovatelem je v tomto případě Liberecký kraj. Posláním organizace je 
poskytování sociálních služeb osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodů 
zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby 
(http://www.ju-lbc.cz, 2009).  
 
Ústav sociální péče pro tělesně postiženou mládež Zbůch, V Sídlišti 347, 330 22, 
Zbůch. Zřizovatel je zde Ministerstvo práce a sociálních věcí. Posláním Ústavu pro tělesně 
postiženou mládež ve Zbůchu je poskytovat pomoc a podporu osobám v nepříznivé 
sociální situaci z důvodů, že těmto osobám nelze zajistit potřebnou pomoc a podporu 
v přirozeném sociálním prostředí (http://www.uspzbuch.cz, 2007).  
 
 
 4.1.2 Charakteristika jednotlivých sportovních klubů 
 
Každé ze tří zařízení poskytující sociální služby nabízí svým klientům i sportovní vyžití ve 
svých přidružených sportovních klubech či organizacích. Níže nalezneme jejich stručnou 
charakteristiku. 
 
Sportovní club Jedličkova ústavu Praha, o.s., V Pevnosti 4, Praha 2 
Založení klubu: 7.6.1994 
Předseda klubu: Mgr. Pavel Martínek 
Sportovní klub v současnosti eviduje 184 členů. 
Sporty s pravidelnými tréninky: atletika, boccia, curling, cyklistika, lukostřelba, stolní 
tenis, střelba ze vzduchové pušky, šachy, závěsný kuželník. 
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Sporty nesoutěžní: florbal, fotbal, horolezectví, lyže, monoski, plavání (www.scjupraha.eu, 
2009). 
Prostorová vybavenost: Dle našeho osobního názoru má Sportovní club Jedličkova ústavu 
Praha velmi solidní zázemí pro provozování sportů a pohybových aktivit. Disponuje 
pěkným krytým bazénem, dvěma venkovními závěsnými kuželníky a jedním přenosným 
do haly, novým venkovním hřištěm na bocciu, prostornou tělocvičnou a venkovním 
hřištěm. K dispozici je klientům posilovna a stolní tenis. Výhodou je poměrně uzavřený 
areál, kde není k jednotlivým sportovištím daleko. Nabízí se zde i nové netradiční sporty 
jako curling nebo horolezectví, za kterými se vyjíždí mimo JU.  
Na závěr můžeme říct, že nově vybudovaná sportoviště, pěkné prostředí Vyšehradu a 
uspořádanost dávají sportu v  JU Praha nový rozměr. Měli jsme možnost prostorové 
kapacity pro sport sami navštívit a vyhodnocujeme je pouze dle subjektivního názoru jako 
nadprůměrné.  
 
Sportovní klub Jedlička Liberec o.s., Lužická 1920/7, Liberec 
Založení klubu: 22.2.2000 
Předseda SK Jedlička: Pavel Klíma 
K 31.12.2008 bylo v SK jedlička 147 členů, z toho je 86 členů do 23 let. 
Provozované sporty: atletika, boccia, závěsný kuželník, střelba ze vzduchovky, florbal, 
stolní tenis a cvičení v posilovně (www.ju-lbc.cz, 2009). 
Prostorová vybavenost: Ze všech tří zařízení má liberecký sportovní klub Jedlička 
jednoznačně nejhorší podmínky pro provozování sportu a pohybových aktivit. Má sice dva 
závěsné kuželníky, ale poněkud starší výroby, jedno neudržované hřiště a novou 
multifunkční plochu, dva stoly na stolní tenis, posilovnu. Chybí zde ovšem kurt na bocciu, 
dnes tolik oblíbený sport osob s těžkým postižením, a dále prostorná tělocvična na úrovni 
vyspělého státu střední Evropy. Světlou výjimkou je pěkný krytý bazén. Opět jsme měli 
možnost sportoviště navštívit a konstatujeme, že sportoviště jsou od sebe poměrně dosti 
vzdálena, nejsou udržovaná a většinou i zastaralá. Poměrně příjemné prostředí by se dalo 
pro sport jistě zkulturnit lépe, chybí celková koncepce. Dle našeho subjektivního názoru 
jsou prostorové podmínky pro sport podprůměrné.  
 
Sportovní oddíl TJ ZP HALMA Zbůch, V Sídlišti 347, Zbůch 
Předseda TJ Halma Zbůch: Mgr. Roman Suda 
Počet členů se blíží ke 170. 
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Provozované sporty: atletika, boccia, cyklistika, lukostřelba, vodní turistika, lyžování, 
kuželky, závěsný kuželník, florbal, obratnost, aerobic atd. (www.uspzbuch.cz, 2007). 
Prostorová vybavenost: Měli jsme opět možnost navštívit prostory využívané sportovním 
oddílem a byli jsme velice příjemně překvapeni. Pěkné, klidné a udržované prostředí, 
velice dobře dostupné. Dva nové závěsné kuželníky a hřiště na bocciu, venkovní bazén 
s mobilní střechou, brouzdaliště pro těžce postižené, dvě tělocvičny, nové multifunkční 
venkovní hřiště, minigolf a dostatek dobře upravovaného prostoru pro další sportovní 
aktivity. Celkově je dostatek prostorové vybavenosti pro sport. Subjektivně hodnotíme 
podmínky tohoto oddílu jako vynikající.                                   
 
 
4.2  Metody získávání dat  
  
 
Pro účely naší práce jsme zvolili nestandardizovaný dotazník, do kterého jsme podle 
Chráska (2007) zařadili strukturované i nestrukturované otázky. 
Dotazník byl sestaven z 11 otázek, které měly zjistit vztah osob s tělesným event. 
kombinovaným postižením (v kombinaci s lehkým mentálním postižením) ke sportu či 
pohybovým aktivitám. 
 
 
4.2.1 Úvodní pilotáž 
 
Před vlastní realizací výzkumu byla provedena úvodní pilotáž v JU Praha, která měla zjistit 
vhodnost, skladbu a podání jednotlivých otázek v dotazníku, tak aby byly srozumitelné, 
pochopitelné a jednoznačné pro všechny respondenty. Tato pilotáž měla také přinést první 
zkušenosti, co se týče komunikace s respondenty a orientace v tomto druhu prostředí.  
Při této pilotáži byl dotazník dán k vyplnění 14 respondentům ve dvou oddělených třídách. 
Respondenti byli nabádáni, aby se na jakékoliv případné nesrozumitelnosti a 
komplikované otázky zeptali. Naše asistence při této pilotáži byla minimální. Nebyly 
zjištěny větší nedostatky ve vypracovaném dotazníku ani v přístupu k respondentům 
během vyplňování. Tato pilotáž proto byla zahrnuta do vlastního výzkumu a respondenti 
do výzkumného souboru jako jeden ze tří subjektů zkoumání, a to i z důvodu většího počtu 
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respondentů. Dalším důvodem zařazení JU Praha do samotného výzkumu byl i region 
logicky doplňující osu sever – západ Čech.  
 
 
4.3 Organizace sběru dat 
  
Sběr dat probíhal v následujícím harmonogramu: 
 
Informační příprava, příprava dotazníku, stanovení metod………….duben, květen 2009 
Úvodní pilotáž ………………………………………………………………červen 2009 
Výzkum v zařízeních sociální péče……………………………….červen, červenec 2009 
Zpravování výsledků ………………………………………………červenec, srpen 2009 
 
Vyplňování dotazníků proběhlo většinou skupinově v jednotlivých třídách, buď ve výuce 
nebo během realizace zájmových kroužků nebo v jejich volném čase. Dotazníky byly vždy 
vyplňovány za asistence autora a jeho pomocníků v předem domluvených termínech a 
zpravidla za účasti personálu zařízení. Lépe soustředění respondenti byli schopni vyplnit 
dotazník za méně než 10 minut bez jakékoliv pomoci. S těmi, pro které nebyl dotazník 
jednoduše srozumitelný, jsme vyplňovali otázky osobně. I tak nikdy čas vyplňování 
nepřesáhl cca 15 minut. Někdy bylo nutné odpovědi za respondenta doplnit, protože jeho 
postižení mu nedovolovalo psát, což rozhodně nebrání osobě s postižením vykonávat 
pohybové aktivity. 
U respondentů, kteří měli problém s řečovým projevem i třeba s projevy salivace, jsme 
postupovali pomalým tempem, snažili jsme se respondenta nestresovat, vyposlechnout jej a 
udržovat pozitivní naladění. V ojedinělých případech pomohl při komunikaci personál 
zařízení, který má se svými uživateli již zaběhlý komunikační systém. 
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4.4 Analýza dat  
 
Při poslední etapě výzkumu, a to analýze dat jsme vycházeli z odpovědí v dotaznících. 
Proběhla sumace odpovědí a rozdělení do potřebných skupin dle různých kritérií. Následně 
jsme mohli porovnat jednak všechna tři zařízení navzájem, jednak jednotlivé skupiny –
např.: ženy x muži, chodící x imobilní, ale především nalézt odpovědi na vznesené 
hypotézy. 
Data byla zpracována jednak slovně a tabulkově, ve druhé části pak především graficky 
pro přehlednost jednotlivých odpovědí. 
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5  VÝSLEDKY  
 
Výsledky jsou prezentovány pomocí tabulek a poté sérií grafů. Před každou tabulkou a 
grafem je slovní zhodnocení výsledků s odkazem na určitou tabulku či graf. Hodnoty 
v grafech jsou vyjádřeny v procentech kromě Grafu č. 3, kde jsou uvedeny četností  
v absolutní hodnotě, a Grafu č. 7, kde jsou hodnoty vyjádřeny v letech. 
 
5.1 Rozdělení výzkumného souboru do jednotlivých skupin 
 
Tabulky č. 2 a č. 3 prezentují rozdělení výzkumného souboru na menší skupiny, které 
budou použity pro detailnější analýzu některých otázek. Skupiny jsou rozděleny podle 
mobility, statutu a pohlaví. Skupinu rozdělenou podle pohlaví prezentuje Tabulka č. 1. 
 
Tabulka č. 2 představuje počet respondentů pohybujících se na vozíku (32 osob), s oporou 
(2 osoby) a bez opory (26 osob).  
 
 
Tabulka č. 2 
Charakteristika výzkumného souboru podle mobility 
 
Jméno zařízení 
Pohyb 
na 
vozíku 
Pohyb s 
oporou 
Pohyb 
bez 
opory 
JÚ1)  PRAHA 8 2 4 
JÚ1)  LIBEREC 14 - 12 
ÚSP2)  ZBŮCH 10 - 10 
C E L K E M 32 2 26 
 60 
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Tabulka č. 3 představuje počet respondentů pracujících (22 osob) a studujících (38 osob). 
 
Tabulka č. 3 
Charakteristika výzkumného souboru podle statutu 
 
Jméno zařízení Pracující Student 
JÚ1)  PRAHA - 14 
JÚ1)  LIBEREC 11 15 
ÚSP2)  ZBŮCH 11 9 
C E L K E M 22 38 
 60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 - 44 - 
 
5.2.  Výsledky dotazníkového šetření 
  
Otázka č. 1 zjišťovala, zda se dotazovaní jedinci účastní sportu či pohybových aktivit. 
Pozitivní odpověď na tuto otázku byla u minimálně 60 % z nich v každém jednotlivém 
zařízení. Celkově pak účast ve sportu nebo pohybových aktivitách dosáhla 77 % všech 
dotázaných (viz Graf č. 1) 
K otázce č. 1 se vztahuje hypotéza č. 1, která předpokládá, že minimálně 70 % 
dotazovaných se bude věnovat sportu nebo pohybovým aktivitám. Predikce 70 % je 
poměrně vysoké procento, ale předpokládali jsme, že sport má v těchto sociálních 
zařízeních své místo a svou tradici a že jak sportu, tak pohybovým aktivitám se zde klienti 
věnují, což se potvrdilo. Výsledek 77 % je potěšující číslo, které přisuzujeme jednak dobře 
vedeným sportovním klubům (viz kapitola 2.4.1), jednak poměrně širokému výběru sportů 
pro těžce handicapované, kteří se mohou věnovat například závěsnému kuželníku nebo 
dnes velice oblíbené boccie, která se u nás hraje na poměrně vysoké klubové úrovni. 
Dalším důvodem vysokého zapojení do sportu a pohybových aktivit je podle nás i 
přitažlivost nově nabízených sportů, jako je například curling nebo potápění. 
Ze 14 respondentů (23 %), kteří se sportu nebo pohybovým aktivitám nevěnují, je 10 žen a 
jen 4 muži. Naopak z 46 respondentů (77 %), kteří se sportu nebo pohybovým aktivitám 
věnují, je 25 mužů a 21 žen. Muži se tedy sportu věnují více než ženy. 
Z hlediska věku a s ohledem na náš výzkumný soubor není možné z odpovědí poznat, zda 
se sportu či pohybovým aktivitám věnují některé věkové skupiny více než jiné. Výzkumný 
soubor obsahuje věkové rozpětí 11 let a v našem šetření sportující respondenti rovnoměrně 
pokrývají celý tento interval. 
Stejně tak statut studenta či pracujícího v tomto případě neovlivňuje zapojení do sportu či 
pohybových aktivit. 
V otázce mobility jsou rozdíly v počtu respondentů zapojených do sportu či pohybových 
aktivit pohybujících se na vozíku a bez opory minimální. 
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Graf č. 1 
Procentuální zapojení respondentů do sportu a pohybových aktivit     
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Otázka č. 2 zjišťovala druh zapojení respondentů do sportovní činnosti popřípadě 
pohybových aktivit. Je patrné, že 42 % respondentů (viz Graf č. 2) se sportu či pohybovým 
aktivitám věnuje na výkonnostní úrovni, 32 % na zájmově rekreační úrovni a 26 % na 
úrovni neorganizované. Respondenti mohli odpovědět i více variant najednou.  
Tato otázka byla spojena s hypotézou č. 2, která předpokládala minimálně 50% zapojení 
respondentů na zájmově-rekreační úrovni, což se nepotvrdilo. Domnívali jsme se tak na 
základě úsudku (mylného), že pro respondenty nebude soutěžní forma tak přitažlivá jako 
pouze rekreační. Podcenili jsme také silný vliv sportovních oddílů a klubů. 
Dle výsledků z jednotlivých zařízení poskytujících sociální služby zjistíme, že JU Praha a 
JU Liberec mají úspěšné sportovní oddíly s tradicí, kde mají respondenti možnost sportovat 
na výkonnostní úrovni, což zcela jistě ovlivňuje nižší procento zapojení na zájmově-
rekreační úrovni. Nejvíce se zájmově rekreačnímu sportu věnují respondenti z USP Zbůch, 
což už ale v celkovém počtu neovlivnilo převahu výkonnostního zapojení do sportu.  
Dle našeho názoru právě výkonnostní úroveň dává největší prostor k plnění nejvíce 
motivů. Když přihlédneme k výsledkům z Tabulky č. 5, zjistíme, že právě na výkonnostní 
úrovni lze dosáhnout některých motivů nejsnáze např.: „jezdíme na závody, soutěžíme“, 
„nová setkání“, „podívám se do ciziny“, „poznám nové lidi“, „jsem mezi lidmi, s kterými 
se neznám ze školy“, „účast na mezinárodním závodě“. 
Snažili jsme se zjistit i to, zda hraje mobilita roli ve druhu zapojení do sportu. Dle odpovědí 
21 respondentů věnujících se sportu na výkonnostní úrovni jsme zjistili, že 10 z nich se 
pohybuje bez opory a 11 na vozíku. Z toho podle nás vyplývá, že i na výkonnostní úrovni 
je dostatek respondentů, kteří si nepřipadají svým upoutáním na vozík limitováni. 
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Graf č. 2 
Procentuální rozložení respondentů dle zapojení do sportu a pohybových aktivit 
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Otázka č. 3 zjišťovala početní zastoupení jednotlivých sportů v našem výzkumu. Do Grafu 
č. 3 jsme nezahrnuli sporty, které měly menší zastoupení než 3, byly to: basketbal (2), 
potápění (2), stolní tenis (1), házená (1), jízda na koni (1), šipky (1) a bojové sporty (1). 
Respondenti měli možnost uvést tři nejpreferovanější sporty. 
Dle rozhovoru s vedoucím sportovního klubu Jedlička v Liberci panem Klímou jsou 
uživatelé sociálních služeb rok od roku s těžšími handicapy. K tomu přispívá filozofie 
zákona o sociálních službách, kdy osoby s menším handicapem zůstávají v přirozené 
sociální síti a v zařízeních sociálních služeb jsou umisťovány osoby s těžkým handicapem, 
kdy již rodina nezvládá péči. Domníváme se, že to je důvod, proč se závěsný kuželník a 
boccia umístily na prvních třech místech, jsou to totiž sporty, které mohou provozovat 
osoby s těžkým tělesným postižením, kterých v zařízeních sociálních služeb stále přibývá. 
Tuto verzi potvrzuje i fakt, že z 11 respondentů věnujících se boccie je 10 na vozíku. U 
závěsného kuželníku je na vozíku 9 z 13 respondentů. 
Florbal, který se také umístil v první trojici, je stále celkem nový, dynamický, ale hlavně 
týmový sport, který je populární i u osob bez postižení. 
 
Dle webových stránek všech tří zařízení poskytujících sociální služby, potažmo jejich 
sportovních klubů každý z nich nabízí dostatečný výběr, co se týče možnosti volby 
jednotlivých sportů (více viz  kapitola 4.1.2). 
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Graf č. 3 
Početní zastoupení jednotlivých sportů preferovaných respondenty 
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Otázka č. 4 zjišťovala osoby, které přivedly respondenty ke sportu nebo pohybovým 
aktivitám (viz Graf č. 4). Překvapivě nejvíce odpovědí (27 %) ukazuje, že začali sami. 
Druhou velkou skupinu tvoří „kamarádi“, což jsme původně předpokládali jako největší 
skupinu, která však v reálu tvoří pouze 25 %. Třetí největší skupina (20 %) je buď osoba 
trenéra nebo vychovatele. Nezanedbatelná je i velikostí čtvrtá skupina (14 %), a to osoba 
učitele tělesné výchovy. Pro někoho by mohl být překvapením pouze 11% vliv rodiny na 
sportování či pohybové aktivity, ale podle otázky č. 6 je většina respondentů v celoročním 
pobytu a rodina nehraje v jejich životě takovou roli, aby je motivovala k pohybovým 
aktivitám.  
 
Graf č. 4 
Procentuální zastoupení osob motivujících respondenty ke sportu či pohybové aktivitě 
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Otázka č. 5 zjišťovala četnost provozování sportu nebo pohybových aktivit během týdne a 
poté během víkendu. Čtyři respondenti nezaškrtli žádný údaj v první části otázky; 
domníváme se tedy, že sportují jen během víkendu a nebyli do Grafu č. 5a zahrnuti. Devět 
respondentů nezaškrtlo žádnou z odpovědí v druhé části otázky; předpokládali jsme tedy, 
že o víkendu nesportují a byli zařazeni do skupiny „nikdy“ a jsou zahrnuti do Grafu č. 5b. 
Jak vyplývá z Grafu č. 5a, s přibývající četností pohybové aktivity během týdne rapidně 
klesá počet participantů. Nejvíce respondentů (59 %) se věnuje sportu jen 1x v pracovním 
týdnu, což, pokud se věnují sportu na výkonnostní úrovni (42 % respondentů) nebo i pokud 
se věnují sportu na zájmově-rekreační úrovni (32 % respondentů), není dle našeho názoru 
dostatečné. Z části je to zřejmě způsobeno nedostatečnou nabídkou četnosti sportovního 
vyžití, která by měla být nabízena sportovním klubem či samotným zařízením poskytující 
sociální služby, protože dle otázky č. 9 uvedlo 63 % respondentů, že by uvítali častější 
provozování jejich sportu. 2x-3x se během týdne věnuje sportu jen 29 % respondentů. Více 
než 3x pouze 12 %. 
 
Graf č.5a 
Procentuální vyjádření četnosti provozování sportu / pohybových aktivit během týdne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Soudíme, že velice podstatné jsou výsledky čitelné z Grafu 5b, které ukazují, že 56 % 
respondentů nesportuje či neprovozuje pohybové aktivity během víkendu vůbec a druhá 
nejpočetnější skupina 33 % jen jednou za čas. 
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Domníváme se, že ať už se respondenti věnují sportu nebo pohybovým aktivitám na 
jakékoliv úrovni, či ať už tráví víkendy v zařízení poskytující sociální služby nebo 
v rodinném prostředí měli by se alespoň jednou během víkendu sportu / pohybovým 
aktivitám věnovat. Číslo prezentující pravidelné sportovní či pohybové aktivity během 
víkendu je velice malé, pouze 11 % (respondenti sportující „1x“ a „2x“ během víkendu). 
Předpokládáme také, že respondenti věnující se sportu či pohybovým aktivitám během 
víkendu alespoň „jednou za čas“, „1x“ a „2x“ jsou většinou sportovci věnující se sportu na 
výkonnostní úrovni, kteří navštěvují své soutěže právě převážně během víkendu. Z tohoto 
úsudku poté vyplývá fakt, že ten, kdo nesportuje na výkonnostní úrovni, se během víkendu 
sportu či pohybovým aktivitám nevěnuje. 
Otázka č. 5b má spojení s otázkou č. 6, a to druhem služeb, jenž respondent využívá, kde  
54 % respondentů (viz Graf č.6) nepřímo odpovědělo, že tráví víkendy ve svém zařízení 
poskytující sociální služby. Velice alarmující je, že z tohoto celku se ani jeden respondent 
nevěnuje sportu nebo pohybovým aktivitám pravidelně (tzn. „1x“ nebo „2x“) během 
víkendu, z čehož vyplývá, že žádný z respondentů nemá v zařízení poskytující sociální 
služby možnost, zázemí nebo podporu k provádění sportu nebo pohybových aktivit 
pravidelně během víkendu. 
 
Graf č. 5b 
Procentuální vyjádření četnosti provozování sportu / pohybových aktivit během víkendu 
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Otázka č. 6 zjišťovala vztah respondentů k zařízením poskytující sociální služby, zejména 
druh využívaných služeb, což nám pomáhá objasnit, kolik procent respondentů tráví 
víkend v a mimo zařízení. Toto má, jak jsme již zmínili, podle našeho názoru souvislost 
s otázkou č. 5b, a to zapojením respondentů do sportu nebo pohybových aktivit během 
týdne a víkendu viz otázka č. 5. 
K otázce č. 6 se vztahuje hypotéza č. 3, kde jsme předpokládali, že respondenti, kteří 
netráví víkendy v zařízení poskytující sociální služby, budou o víkendu s rodinou či přáteli 
sportovat nebo se věnovat pohybovým aktivitám. Domnívali jsme se tak na základě 
myšlenky, že rodina dává respondentům nejvíce péče a také např. zázemí a prostoru pro  
sport. 39 % respondentů („denní“ + „týdenní pobyt“) nepřímo uvedlo, že tráví víkendy 
mimo zařízení poskytující sociální služby. Bohužel z této skupiny sportuje či provádí 
pohybovou aktivitu pravidelně během víkendu jen 30 % respondentů (sportují „1x“ a 
„2x“). Hypotéza č. 3 se tedy nepotvrdila. Celoročních pobytových služeb využívá 54 % 
respondentů, 30 % respondentů je v týdenním pobytu a jen 9 % v denním. 
 
Graf č.6 
Procentuální zastoupení typů sociálních služeb využívaných respondenty   
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Otázka č. 7 zjišťovala, od kolika let se respondenti věnují jakémukoliv sportu či pohybové 
aktivitě. V závislosti na věku respondentů a věku, od kterého sportují nebo se věnují 
pohybovým aktivitám, jsme spočítali průměrnou délku provozování sportu či pohybových 
aktivit. Průměrně se respondenti věnují sportu či pohybovým aktivitám od 12,77 let věku, 
celkově pak po dobu 7,13 let.  
 
Graf č. 7 
Průměrná hodnota doby sportování a věku začátku sportovní aktivity (v letech) 
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Otázka č. 8 zjišťovala, zda jsou respondenti spokojeni s materiálními (viz Tabulka č. 4a) a 
prostorovými podmínkami (viz Tabulka č. 4b) v jejich zařízení poskytující sociální služby. 
V této položce posuzujeme každé zařízení zvlášť, protože víme, že každé má jiného 
zřizovatele a každé má tedy i jiné finanční prostředky k zajištění prostoru a potřeb nutných 
k provozování sportu a pohybových aktivit (viz kapitola 4.1.1). 
Naše osobní hodnocení sportovních klubů a oddílů (viz kapitola 4.1.2) by nemělo být 
srovnáváno s výsledky otázky č. 8b. Srovnávali jsme tu navzájem tři sportovní organizace / 
kluby a podle toho byla postavena i naše hodnotící škála. Také jsme hodnotili tyto 
sportovní organizace / kluby z pohledu pozorovatele, nikoli z pohledu uživatele. 
K otázce č. 8 se vztahuje hypotéza č. 4; předpokládali jsme, že více jak 60 % dotazovaných 
nebude spokojeno s prostorovými a materiálními podmínkami v sociálních zařízeních, kde 
pobývají. Tabulka č. 4a také vyjadřuje celkovou procentuální spokojenost s materiálními 
podmínkami a zásadně nepotvrzuje naši hypotézu – 84 % respondentů je spokojeno 
s materiálním vybavením. Stejně tak Tabulka č. 4b vyjadřuje celkovou spokojenost 
s prostorovými podmínkami v procentech a taktéž vyvrací naši hypotézu – 89 % 
respondentů je spokojeno s prostorovým vybavením. 
Myslíme si ale, že respondenti v této otázce nevyvinuli dostatek snahy odpovědět na 
otázky více komplexněji a vyčerpávajícím způsobem. Přes 80 % respondentů souhlasí 
s materiálními a prostorovými podmínkami, což se nám zdá nezvyklé, protože téměř vždy 
je co zlepšovat buď po kvalitativní nebo kvantitativní stránce.  
 
Tabulka č. 4a 
Numerické a procentuální vyjádření spokojenosti respondentů s materiálními podmínkami 
Jméno zařízení Ano Ne 
Kupuje 
si 
sám 
Proč ne? 
JÚ1)  PRAHA 11 1 4 - lepší hokejky 
JÚ1)  LIBEREC 14 3 0 
- lepší hokejky 
- dresy 
ÚSP2)  ZBŮCH 15 1 0  
C E L K E M 40 4 4  
C E L K E M % 84 8 8 100 % 
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Tabulka č. 4b 
Numerické a procentuální vyjádření spokojenosti respondentů s prostorovými podmínkami 
 
Jméno zařízení Ano Ne Proč ne? 
JÚ1)  PRAHA 13 0  
JÚ1)  LIBEREC 12 5 
- vlastní tělocvičnu 
-oficielní kurt na bocciu 
ÚSP2)  ZBŮCH 16 0  
C E L K E M 41 5  
C E L K E M % 89 11 100 % 
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Otázka č. 9 zjišťovala zájem respondentů o častější provozování jejich sportu či pohybové 
aktivity. Jak vyplývá z Grafu č. 9, 63 % dotázaných by uvítalo častější provozování sportu 
či pohybové aktivity. Připouštíme, že je to velice pozitivní procento, které dává do 
budoucna naději, že pokud dokážeme upravit podmínky, můžeme očekávat vyšší zájem 
osob s postižením, kteří už se nějakému sportu či pohybové aktivitě věnují. 
Dále jsme zkoumali, jestli se v této otázce nacházejí nějaké větší rozdíly v podskupinách. 
Zjistili jsme, že ze skupiny 29 respondentů (tj. 63 %), kteří se vyjádřili, že by chtěli 
provozovat svůj sport či pohybovou aktivitu častěji, je 14 mužů a 15 žen. Domníváme se 
proto, že pokud již respondenti sportují, potom v otázce častějšího provozování sportu či 
pohybových aktivit pohlaví nehraje roli. 
Větší rozdíl se dá již ovšem postřehnout u skupin rozdělených na základě jejich mobility, 
kde odpovědělo 17 respondentů pohybujících se na vozíku a pouze 10 pohybujících se bez 
opory (a 2 pohybující se s oporou), že by uvítalo častější pohybovou aktivitu. Domníváme 
se, že je to způsobeno tím, že čím jsou lidé méně pohyblivější, tím více po pohybu touží, 
což je základní lidská vlastnost.  
Největší rozdíl jsme zaznamenali u rozdělení podle statutu, kde je 19 respondentů (66 %) 
stále studenty a 10 respondentů (34 %) již pracuje.  
U této otázky jsme dále spočítali celkový průměr četnosti sportování během celého týdne 
pro každou skupinu respondentů zvlášť. Vyplynulo z ní, že ti, co by chtěli sportovat více 
(63 %), sportují v týdnu průměrně 1,9x (tzn. 1,9 návštěvy sportoviště či zahájení různé 
sportovní činnosti), a ti, co si myslí, že sportují už dost (37 %), sportují průměrně 2,1x 
týdně. Bohužel jsou tyto výsledky od sebe tak nepatrně vzdáleny, že se nedá říci, že 
sportovat chtějí více ti, co už častěji sportují, nebo ti, co sportují zatím méně častěji. 
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Graf č. 9 
Procentuální vyjádření zájmu respondentů o četnější provozování sportu nebo pohybových aktivit 
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Otázka č. 10 měla za úkol zjistit subjektivní motivy respondentů ke sportování a také je 
měla nechat improvizovat a volně vyjádřit své pocity na konec dotazníku.  
Výsledky otázky č. 10 nás informují o nejpodstatnějších motivech, které ukazuje Tabulka 
č. 5. Jsme ale potěšeni velkou kreativitou a rozdílností odpovědí, respondenti odpovídali 
velice otevřeně a z tabulky vyčteme mnoho rozdílných nebo alespoň rozdílně 
formulovaných motivů pro sport či pohybové aktivity. Nejvíce se v motivech objevovala 
formulace „baví mě to“, „chci se zlepšit“, „kamarádi“, „noví přátelé“. Tučně jsou 
vyznačeny zvláště zajímavé motivy, které by mohly být podkladem pro další práci 
s osobami s tělesným, mentálním či kombinovaným postižením. 
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Tabulka č. 5 
Motivy vedoucí respondenty ke sportování či pohybovým aktivitám 
Zařízení Důvody 
JÚ 
PRAHA 
Dobrý pocit, dobré výkony, výkon při atletice 
Účast na mezinárodním závodě 
Kamarádi, publicita, ceny 
Mam ráda zvířata (jezdí na koni) 
Sport je relax, sport je hobby 
Jsem rád, že něco mohu dělat 
Adrenalin, zábava 
Kamarádi, dobrá parta 
Chtít se zlepšit, baví mě to, rád sportuji, chci něco dokázat 
Jsem mezi lidmi, s kterými se neznám ze školy 
JÚ 
LIBEREC 
Kamarádi, společnost, poznám nové lidi 
Baví mě to, jak si zahrajeme, zážitky 
Nevím 
Chci být dobrý, chci sportovat, chci ukázat, že na to mám  
Pro radost, ceny, vítězství, aktivita, vybití energie, úspěchy 
Abych něco dělal, abych měl co dělat 
Pro zdraví, kvůli rodině, podívám se do ciziny, překonat handicap 
Sportovní ambice 
Nová setkání 
ÚSP 
ZBŮCH 
Když to sházím dolů (kuželky) Sportovní zážitek 
Mám nejlepší kamarády na sportech 
Baví mě to kvůli kamarádům, trávím tam volný čas 
Abych měla dobré tělo, pro zábavu 
Zábava, že můžu dělat něco rukama 
Radost z pohybu, najít si nové kamarády 
Kvůli dobrým výsledkům 
Že jezdíme na závody, soutěžíme, musíme zabrat, přátelství 
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Otázka č. 11 měla za úkol jednak zjistit subjektivní potíže respondentů při sportování a 
také měla nechat je improvizovat a volně vyjádřit své problémy vztahující se k tématu. 
Výsledky otázky č. 11 nás informují o nejpodstatnějších problémech respondentů při 
sportu, které ukazuje Tabulka č. 6. Jsme rozhodně potěšeni, že dotazovaní projevili velkou 
kreativitu a otevřenost v popisování někdy dosti osobních problémů během provozování 
sportu či pohybových aktivit. Z tabulky vyčteme mnoho rozdílných nebo alespoň rozdílně 
formulovaných problémů spojených se sportem či pohybovou aktivitou. Nejvíce se 
objevovala formulace „zdravotní stav“, „vlastní postižení“, „nedostatek asistentů“, „vlastní 
špatné motorické dovednosti / schopnosti“. Celkem 9 respondentů také odpovědělo, že jim 
při provozování sportu nebo pohybových aktivit „nic“ problém nedělá. Dalších 7 
respondentů neuvedlo žádnou odpověď. Tučně jsou vyznačeny zvláště zajímavé problémy, 
které by mohly být podkladem pro další studii s osobami s tělesným, mentálním či 
kombinovaným postižením. 
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Tabulka č. 6 
Problémy zatěžující respondenty během sportování či pohybových aktivit 
 
Zařízení Důvody 
JÚ 
PRAHA 
Delší pohyb, potřebuji častější přestávky 
Zdraví, zdravotní stav 
Nic, sport je uzpůsoben k tomu, abych ho mohl vykonávat 
Běh 
Pohyb 
Nestíhám se školou 
Jsem pomalejší než ostatní 
JÚ 
LIBEREC 
Postižení rukou, nohou 
Boccia - protože u toho musím myslet 
Sportovní záležitost, můj zdravotní stav 
Čas asistenta, který mi pomáhá 
Pomalost ve florbale 
Těžký handicap, nedostatek asistentů, kteří jsou součástí 
Náročný terén 
Pohybové omezení 
ÚSP 
ZBŮCH 
Horko 
Když mám strach a stres 
Potřebuji „na malou“ 
Špatné výsledky 
Že se nemůžu trefit k tomu bílému míčku (boccia) 
Házím pomalu a někdy mi míček vypadne 
Nervozita 
Nic 
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6  DISKUSE 
 
V souvislosti s provedeným výzkumem bychom se rádi zmínili o skutečnostech, které 
z něho vyplynuly. 
První a pro výzkum velice podstatná otázka, ukázala, že až 77 % respondentů – uživatelů 
sociálních služeb se aktivně věnuje sportu či pohybovým aktivitám ve svém volném čase, 
což nám do dalšího výzkumu týkajícího se provozování pohybových aktivit a sportu dále 
vyčlenilo 46 respondentů. Na jednu stranu jsme byli překvapeni a potěšeni tímto 
výsledkem, který nám říká, že víc jak 3/4 respondentů se aktivně nějakým způsobem podílí 
na svém osobním růstu skrze pohybovou aktivitu, ale na druhou stranu nemůžeme říci, že 
bychom po prostudování odborné literatury neočekávali pozitivní výsledky na první 
otázku. Jak píše např. Dovalil (2008), pohyb je základním způsobem existence. Depauw, 
Gavron (2005) uvádějí, že sport je významná část tohoto světa, dotýká se skoro každého, 
šíří se do celé struktury společnosti. Jsme si jisti, že slovo sport nedělá rozdíly mezi 
osobami s a bez postižení. Depauw, Gavron dále tvrdí, že sport byl a je prostředkem 
ke srovnání a přijetí, je proto logicky vyhledáván i jednotlivci s postižením. Výsledky 
otázky č. 1 zcela potvrdily hypotézu č.1. Nemyslíme si, že by se toto vysoké zapojení do 
sportu dalo nějak dramaticky zvyšovat, ale naším cílem by mělo být, aby neklesalo. 
42 % respondentů odpovědělo, že se věnuje sportu či pohybovým aktivitám na 
výkonnostní úrovni, což bylo překvapením, protože následně jen 32 % respondentů 
provozuje sportovní či pohybové aktivity na zájmově rekreační úrovni. Tím se nepotvrdila 
hypotéza č. 2, která předpokládala, že se minimálně 50 % dotázaných bude věnovat sportu 
či pohybovým aktivitám na zájmově rekreační úrovni. Tyto výsledky později objasnily 
návštěvy sportovních klubů, kde jsme se dozvěděli, že většina respondentů zde sportuje na 
výkonnostní úrovni, což je dobrou vizitkou práce těchto sportovních klubů a organizací, 
které pořádají soutěže. Jistou souvislost najdeme např. v diplomové práci Krubové (2007), 
která provedla výzkum s hráči bocci se zdravotním postižením a zjistila, že až 92 % 
respondentů se věnuje boccie na výkonnostní úrovni. 
Každému vyhovuje jiný druh sportu a každý ke sportu také jinak přistupuje, můžeme však 
říci, že v dnešní době je dostatečná nabídka sportů pro osoby s postižením. 
Nejfrekventovanějším sportem je závěsný kuželník a florbal, oběma se věnuje shodně 13 
respondentů z 46, dále bocciu hraje 11 respondentů, atletiku provozuje 10 respondentů a  8 
respondentů hraje fotbal. Domníváme se, že tyto výsledky mají určité opodstatnění. 
Závěsný kuželník a boccia jsou sporty pro těžce tělesně handicapované, kterých je 
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v zařízeních nabízejících sociální služby velké množství. Na obou těchto sportech je 
možno participovat téměř ve všech věkových kategorií a dále ve čtyřech kategorií podle 
stupně postižení. Boccia je k tomu sport nový, který se nejen u nás rychle rozvíjí a nachází 
široké spektrum příznivců. Florbal je moderní, populární, ale hlavně kolektivní sport, který 
si mezi sportovci s postižením získal již trvalé místo. Stejně tak fotbal jakožto kolektivní 
sport dosahuje vysoké participace respondentů. Atletika je tradičně dlouhodobě hodně 
navštěvovaná z důvodu obsahu mnoha rozdílných disciplín a jistě zde hraje roli i její 
historie. V diplomové práci Černého (2008) najdeme u osob s tělesným postižením 
podobné výsledky. Tvrdí, že závěsný kuželník a boccia patří mezi sporty, kterým se 
respondenti věnují nejvíce. I u Krubové (2007), která se specializovala ve své diplomové 
práci na hráče bocci, je na dalších preferovaných místech závěsný kuželník a atletika. 
Nabídka sportů je široká, složitější je ovšem vyřešit otázky jako dostupnost, finance nebo 
např. pomoc asistentů. 
Podstatnou otázkou je, kdo respondenta ke sportu přivedl. 27 % respondentů uvádí, že 
začali sami, 25 % respondentů začalo díky kamarádům, 20 % ke sportu přivedl trenér nebo 
vychovatel. Domníváme se, že výsledky této otázky silně korespondují s výzkumem 
Potměšila a Šnajdra (1997), kteří uvádí hlavní motivy osob s postižením ke sportu. Na 
prvním místě motivů pro sport autoři uvádějí právě kamarády, partu, přátele, což v našem 
výzkumu tvoří druhou nejpočetnější skupinu jen o 2 % menší. Na druhém místě autoři 
uvádějí radost ze sportu, pohybu a hry, což vidíme v našem případě jako skupinu, která je 
na prvním místě našeho šetření  a je označena „začal sám“. Sám sportovat začne člověk, 
který je motivován právě hrou, radostí z ní a pohybem samotným. Domníváme se, že by 
nám v zapojení do sportu či pohybových aktivit měli více pomoci rodiny respondentů, 
jednak proto, že mají na jedince výjimečný vliv a jednak proto, že dle výzkumu zaostávají 
za ostatními osobami, které jedince ke sportu přivádí. 
Četnost sportování zjištěná naším výzkumem je podobná jako ve výsledcích diplomové 
práce Černého (2008), kdy s přibývající četností značně klesá zájem respondentů. 59 % 
respondentů uvedlo, že sportují jen 1x v pracovním týdnu, u Černého sice jen 46 %, ale 
odpověď zahrnovala možnost 0-1x za celý týden. Během víkendu vůbec nesportuje 56 % 
respondentů, což považujeme za problém. Celková průměrná četnost sportování či 
provozování pohybové aktivity u osob, které se vyjádřili, že se sportu či pohybovým 
aktivitám věnují je 2x za týden, což není úplně málo, ale ani to není číslo, které by jsme 
nechtěli zvýšit. 
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Dále se výzkum zabýval procentuálním využíváním nabízených sociálních služeb. 54 % 
respondentů uvedlo, že jsou uživateli celoročních služeb, 30 % respondentů je v týdenním 
pobytu a jen 9 % v denním. Tyto výsledky souvisí s hypotézou č. 3, kde jsme 
předpokládali, že respondenti, kteří netráví víkendy v zařízení poskytující sociální služby, 
budou o víkendu s rodinou či přáteli sportovat nebo se věnovat pohybovým aktivitám. Tato 
hypotéza se nepotvrdila, protože pouze 30 % z 19 respondentů trávících víkend mimo 
zařízení se pravidelně věnuje sportu či pohybovým aktivitám. Očekáváme, že právě rodina 
by je ve sportu měla podpořit. Válková a Morisbak (2006) hovoří o ekosystému jedince 
s postižením, kde jednu ze složek systému tvoří rodina (pokud jedinec tráví s rodinou 
určitý čas). Tato složka potom jedince určitým způsobem ovlivňuje a je pouze na rodině, 
aby si uvědomila, že může být jedním z motivujících aspektů, které přivedou jedince ke 
sportu nebo ho v něm podpoří. Černý (2008) zkoumá přesně tuto otázku a dobírá se 
k výsledku, že 60 % tělesně postižených z jeho šetření je podporováno ve sportu rodinou. 
Tyto výsledky bohužel příliš nesouhlasí s našimi, kde uvádíme, že respondenti trávící 
víkendy doma neprovozují  s rodiči nebo přáteli pohybové aktivity či sport. 
Prostorové a materiální vybavení je podle respondentů dobré, objevují se jen lokální 
problémy. Výzkum prokázal, že 84 % respondentů je spokojeno s materiálními a 89 % 
respondentů je spokojeno s  prostorovými podmínkami, které nabízí jejich zařízení či 
sportovní klub. Bohužel se domníváme, že vysoké procento spokojenosti je ovlivněno 
nedostatečně širokými zkušenostmi se standardy kvality a kvantity podmínek pro sportovní 
vyžití. Myslíme si, že respondenti nemají velkou možnost poznat více jiných sportovních 
zařízení, natož např. v cizině a nemají tak možnost porovnání. V tomto případě se 
nepotvrdila hypotéza č. 4, která tvrdila, že více jak 60 % respondentů nebude spokojena 
s podmínkami pro sport. Řešení otázky vybavenosti je bohužel přímo závislé na finančních 
zdrojích a to už spadá do kompetencí jednotlivých ředitelů či vedoucích klubů. 
Dotazováním se zjistilo, že 63 % respondentů by ocenilo častější možnost provozovat 
jejich sport. Naopak 37 % si myslí, že sportuje dost. Provedli jsme hlubší rozbor této 
otázky a byl spočítán celkový průměr četnosti provozování sportu či pohybových aktivit 
během celého týdne u obou těchto skupin. Výsledky ukazují, že ti, co by se chtěli věnovat 
sportu více, sportují v průměru 1,9x do týdne, a ti, co si myslí, že již sportují dosti, 
provozují pohybovou aktivitu či sport v průměru 2,1x do týdne. Podstatné je, že velká část 
respondentů je připravena sportovat častěji, pokud se nám podaří připravit pro ně 
dostatečné zázemí a vhodné podmínky. 
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V Evropské chartě sportu (1987) se uvádí, že lidé ať již s postižením nebo bez něj, 
provozují sport ze stejných motivů, a to obzvláště pro radost. Nemůžeme se proto 
pozastavit nad odpověďmi, které uvedli respondenti s postižením – jsou totiž velice 
podobné motivům sportovců bez postižení. Každý z nás má jiné důvody, proč se věnuje 
sportu či pohybovým aktivitám. Kdybychom tabulku výsledků s důvody a motivy pro 
provozování sportu či pohybových aktivit předložili neinformované osobě, domníváme se, 
že by nepoznala, že se jedná o motivy respondentů s postižením. Naopak si myslíme, že u 
některých jedinců s postižením je motivace větší než u jedinců bez postižení provozujících 
sport či pohybovou aktivitu. 
Zjistili jsme, že s problémy během sportu či pohybových aktivit respondentů s postižením 
to není tak jednoduché jako s jejich motivací ke sportu. Většina z těchto negativních 
odpovědí je vztažena k vlastnímu zdravotnímu stavu, který představuje pro respondenty 
největší problém. Odpovědi, které by pro nás mohly mít určitou výpovědní hodnotu, se 
zmiňují o nedostatku osobních asistentů při sportu. O problému s nedostatkem osobních 
asistentů se zmínili tři respondenti.  
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7  ZÁVĚR 
 
V této diplomové práci jsme se věnovali tématice osob s tělesným eventuálně 
kombinovaným postižením a jejich vztahu k pohybovým aktivitám. Cílem práce bylo 
zjistit v dotazníkovém šetření obsahujícím 11 strukturovaných i nestrukturovaných otázek 
vztah 60 respondentů - uživatelů sociálních služeb ke sportu a pohybovým aktivitám. 
Hypotéza č. 1, ve které jsme předpokládali velký zájem (min. 70 %) osob s postižením o 
pohybové aktivity a sport, se potvrdila. 3/4 respondentů aktivně sportuje během volného 
času a 63 % z nich by sportovalo častěji. Hypotéza č. 2 předpokládající min. 50% zapojení 
respondentů do sportu na rekreačně-zájmové úrovni se nepotvrdila. Jen 32 % 
dotazovaných se věnuje sportu na této úrovni, větší procento respondentů (42 %) sportuje 
na výkonnostní úrovni. Pouze 30 % respondentů trávících víkendy mimo zařízení 
poskytující sociální služby sportuje během víkendu pravidelně, což vyvrací hypotézu č. 3 
o častějším provozováním sportu či pohybových aktivit s rodinou, popř. přáteli. Ani 
hypotéza č. 4, ve které jsme předpokládali nespokojenost s materiálními a prostorovými 
podmínkami v zařízeních poskytující sociální služby u více jak 60 % respondentů, nebyla 
potvrzena. Naopak přes 80 % respondentů bylo se situací v tomto ohledu spokojeno. 
Je patrné, že zařízení poskytující sociální služby nemůže nabídnout klientovi to, co 
pečující, starostlivá rodina, ale i přesto můžou klienti najít určitou cestu, jak v těchto 
zařízeních důstojně žít, studovat a třeba sportovat. Sport je pro každého člověka 
s postižením možností, jak posunout svůj handicap do ústraní a dát příležitost pohybu, aby 
pozitivně působil na jeho já. Socializace osob s postižením je naším posláním a sport je 
jednou z nejsnazších cest. 
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Příloha č. 1 
Dotazník 
DOTAZNÍK KE SPORTOVNÍM / POHYBOVÝM AKTIVITÁM  
UŽIVATELŮ  SOCIÁLNÍCH  SLUŽEB 
 
Pohlaví:    a) MUŽ     
  b) ŽENA  
 
Věk: ………….. 
 
Jsem:  a) STUDENT  - základní škola  
    - základní škola speciální  
    - základní škola praktická 
                                               - střední škola – jaká?:………………………     
    - speciální střední škola - praktická škola  
                                                                                      - odborné učiliště  
                                                       - střední odborné učiliště 
           - střední odborná škola  
           - gymnázium     
                                               - vysoká škola 
 
  b) PRACUJÍCÍ – kde?............................................................... 
     
Pohybuji se: a) NA VOZÍKU  
  b) S OPOROU  
  c) BEZ OPORY 
 
1) Věnujete se sportu / pohybovým aktivitám?  
 a) ANO   
 b) NE 
 
 Pokud NE, z jakého důvodu:……………………………………………………………… 
 Pokud NE, věnujete se jiné volnočasové činnosti? Jaké?: ................................................. 
 (Pokud jste odpověděl/a NE, anketa pro Vás končí, děkuji Vám.) 
 
2) Jaký druh sportu / pohybové aktivity provozujete? 
 
 a) VÝKONNOSTNÍ - jsem členem sportovního klubu / mužstva, účastním se soutěží  
 
 b) ZÁJMOVĚ-REKREAČNÍ - sportuji v zájmovém kroužku při škole / sociálním zařízení 
        
 c) NEORGANIZOVANĚ – sportuji sám / s kamarády /s rodiči, podle chuti 
 
3) Jakému sportu / pohybové aktivitě se převážně věnujete?  
 
 - ………………………………… 
 
 - ………………………………… 
 
 - ………………………………… 
4) Kdo Vás přivedl k tomuto sportu / pohybové aktivitě? 
 
 a) kamarádi 
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 b) rodiče 
 c) učitel tělesné výchovy ve škole  
 d) partner 
 e) začal jsem sám 
 f) jiné……………………………………………………………. 
 
5) Kolikrát v týdnu a o víkendu se věnujete svému sportu / pohybové aktivitě?  
  
TÝDEN: a) 1krát  + VÍKEND:  a) nikdy 
  b) 2-3krát     b) jednou za čas 
  c) 4krát a více                c) 1krát za víkend 
        d) 2krát za víkend 
6) V jakém vztahu jste uživatelem sociálních služeb?  
 
 a) docházím do sociálního zařízení denně (Centrum denních služeb, Denní stacionář) 
 b) jsem uživatelem sociálních služeb v týdenním pobytu (Týdenní stacionář) 
 c) jsem uživatelem sociálních služeb celoročně (Domov pro osoby se zdravotním 
postižením) 
 d) jsem uživatelem jiné sociální služby – jaké?: ….. …………………………. 
 
7) Od kolika let se věnujete sportu / pohybové aktivitě? 
 
 ……….. 
 
8) Myslíte si, že materiální vybavení (hokejky, míče, žíněnky atd.) a prostorové podmínky 
(bazén, tělocvična, hřiště atd.) v místě, kde sportujete, jsou dostatečné? 
    
 Materiální vybavení: 
 a) ANO – je dostatečné 
 b) NE – co byste zlepšil/a? -………………………………………………………… 
 c) Kupuji si vybavení sám 
 
 Prostorové podmínky: 
 a) ANO – jsou dostatečné 
 b) NE – co byste zlepšil/a? -………………………………………………………… 
 
9) Ocenil/a byste častější provozovaní Vašeho sportu / pohybové aktivity? 
 
 a) ANO – chci sportovat častěji 
 b) NE – sportuji dost 
 
10) Co Vás nejvíce motivuje ke sportování ?  
 
 - …………………………………………………………………………………………. 
 
 -………………………………………………………………………………………….. 
 
11) Co Vám dělá při sportování největší potíže? 
 
 - …………………………………………………………………………………………. 
 
 - ………………………………………………………………………………………….. 
 
Děkuji Vám za vyplnění dotazníku. Martin Šostý, student UK FTVS v Praze. 
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Příloha č. 2 
Zařízení poskytující sociální služby: 
 
Souhlasím, aby uživatelé sociálních služeb našeho zařízení ve věku 15-26 let vyplnili 
anketu připravenou pro praktickou část diplomové práce s názvem „Pohybové aktivity 
jedinců s tělesným event. kombinovaným  postižením“ řešené studentem UK FTVS 
Martinem Šostým 
 
 
Datum:…………    Podpis ředitele zařízení: …………………... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
